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Opinnaytetyon lahtokohtana oli tuottaa Seindjoen keskussairaalan radiologian
yksikon tarpeeseen natiivirontgenkuvantamisohje lapsen pahoinpitelyepailyta-
pausta varten. Opinnaytetydssa kuvaillaan myds lasten pahoinpitelyepdilytapa-
usten natiivirontgenkuvantamiskaytant6ja Suomen yliopistollisissa sairaaloissa.
Opinnaytetyon tehtdvana oli vastata seuraaviin kysymyksiin: 1. Millaisia natiivi-
rontgentutkimusprojektioita lasten pahoinpitelyepéailytapauksissa otetaan? 2.
Millaiset ovat eri-ikdisten pahoinpitelyepdiltyjen lasten natiivirontgentutkimus-
kaytannot?

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallista menetelmda kayttden. Yliopistollisten
sairaaloiden natiivirontgenkuvantamiskaytantoja selvitettiin pyytamalla yliopistol-
listen sairaaloiden radiologian yksikdiltd heiddn kuvantamisohjeitaan sahkopos-
titse. Natiivirontgenkuvantamisohje pohjautui yliopistollisten sairaaloiden vasta-
uksiin seka alan teoriatietoon.

Yliopistollisissa sairaaloissa on kaytdsséa eri-ikéisille pahoinpitelyepailyille lapsil-
le erilaiset kuvantamiskaytannot, jotka ovat kuitenkin melko yhtenevét sairaaloi-
den kesken. Alle kaksivuotiaille lapsille on oma luuston yleiskuvauskéaytanto,
mutta sitd vanhemmat lapset kuvataan paéasiassa kliinikkoladkéarin pyynnén
mukaisesti. Alle kaksivuotiaan lapsen kuvantamiskaytanto eli -protokolla sisal-
taa useimmissa sairaaloissa projektiot kallo ap ja sivu, thorax ap ja sivu, pitkat
luut ap, kaularanka sivu, lanneranka sivu, kdmmenet pa ja jalkaterat ap. Nama
kuvausprojektiot sisallytettin myds opinnéaytetyon tuotokseen eli natiivirontgen-
kuvantamisohjeeseen.

Tasta opinnaytetyosta on hyotya rontgenhoitajaopiskelijoille ja réntgenhoitajana
tyoskenteleville, silla teoriaosuus antaa monipuolista tietoa lapsen pahoinpite-
lystd. Teoriaosuutta voidaan kayttdd apuna tietoiskun laadinnassa sairaalan eri
osastoille. Jatkotutkimusaiheena lapsen pahoinpitely -ilmiota ja sen kuvantamis-
ta voisi tehda tunnetuksi kirjoittamalla aiheesta lehtiartikkelin esimerkiksi Radio-
grafia- tai Tehy-lehteen. Hyodyllinen jatkotutkimushaaste olisi myds lapsen pa-
hoinpitelyyn liittyv&n oppitunnin toteuttaminen sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joille, jotka tulevat valmistuttuaan tyéskentelemé&én lasten ja nuorten parissa.
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ABSTRACT
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A plain examination guide to radiographers in cases of suspected child abuse.

Bachelor’s thesis 60 pages, appendices 3 pages.
March 2010

The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce a plain examination guide
about child abuse for the radiological department of Seingjoki central hospital.
There the plain examination practices of university hospitals in Finland are also
described.

This thesis was a functional study. Aim of this thesis was to give answers to
next questions: 1. What kind of plain examination projections are taking in uni-
versity hospitals involving child abuse? 2. What kind of plain examination prac-
tices have for different age of children in university hospitals? The answers
were asked and elicited by E-mail. The university hospitals™ plain examination
guides were also asked by E-mail.

The plain examination guide was carried out in co-operation with the radio-
graphers, radiologist and pediatrician of Seindjoki central hospital. The theoreti-
cal background in based on the commonly used theories in the field and the
answers of the university hospitals. The plain examination guide is giving infor-
mation on how to X-ray the suspected abused child age of under two years.

The theoretical background of this thesis gives multifaceted information of child
abuse to students and to radiographers. This thesis can also be used as a help
with produce the information bulletin to hospital departments concerning child
abuse.

Keywords: Abuse, child, imaging, guide, radiology.
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1 JOHDANTO

Suomessa on heratty keskustelemaan lasten pahoinvoinnista ja sen taustalla
olevista syista. Lasten kaltoinkohtelusta on herattanyt keskustelua muun muas-
sa Turun vyliopistollisen keskussairaalan lastenklinikassa tehty lasten pahoinpi-
telyepadilyjen selvitystyd, joka julkaistiin vuonna 2008. Selvityksessa tuotiin esil-
le, ettd huomattava osa kasvattajista hyvaksyy lasten jonkinasteisen fyysisen
rankaisemisen. Lapsen fyysinen pahoinpitely voi johtaa kuitenkin vakaviin pysy-
viin fyysisiin ja psyykkisiin vaurioihin, halvaantumiseen tai jopa kuolemaan (Kal-
lio & Tupola 2004, 89; Sinkkonen 2004, 82; Soderholm 2004, 14). Tarkeimmak-
si lasten pahoinpitelyn riskitekijaksi osoittautui lapsen ika. Selvityksen mukaan
lasten pahoinpitelyepdilytapaukset tulee selvittda yhteistyéssa eri viranomaisten

seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.

Tassa opinnaytetyosséa kuvaillaan lasten pahoinpitelyepailytapauksien natiivi-
rontgenkuvantamiskaytantoja Suomen yliopistollisissa sairaaloissa. Teoriatie-
don ja yliopistollisilta sairaaloilta saadun tiedon pohjalta laadittiin lapsen pa-
hoinpitelyepailytapausta varten natiivirontgenkuvantamisohje Seingjoen kes-

kussairaalan radiologian yksikkdon.

Opinnaytetyon aihe on tarkeé ja mielenkiintoinen, silla rontgenhoitaja voi omalta
osaltaan olla toimimassa lapsen parhaaksi pahoinpitelyepéilytapauksessa.
Puuttumalla asiaan lapsen pahoinpitelyn esiintyessa ensimmaisen kerran, voi-
daan pahoinpitelyn jatkuminen estdd 80-90 % todennakoisyydelld (Toikkanen
2001, 1765; Pasanen-Aro 2009). Iimion tiedostaminen on edellytys sen tunnis-
tamiseksi ja asiaan puuttumiseksi (Kallio & Tupola 2004, 88; Séderholm 2004,
12; Paavilainen & Flinck 2008, 3). Ty6sta on hyétya rontgenhoitajaopiskelijoille
ja rontgenhoitajana tyoskenteleville, silla teoriaosuus antaa monipuolista tietoa

lapsen pahoinpitelysta ja siihen liittyvisté asioista.



2 LAPSEEN KOHDISTUVA PAHOINPITELY

2.1 Lapsi ja lapsen pahoinpitely kasitteina

Lapseksi maaritellddn 1.1.2008 voimaan tulleen uuden lastensuojelulain mu-
kaan alle 18-vuotias lapsi (Lastensuojelulaki 2007). Myds Yhdistyneiden Kan-
sakuntien lapsen oikeuksia koskevassa sopimuksessa lapseksi maaritellaan
jokainen alle 18-vuotias henkild, ellei lapseen soveltuvien lakien mukaan taysi-
ikaisyytta saavuteta aikaisemmin (Yleissopimus lapsen oikeuksista 1989). Lap-
seen kohdistuva pahoinpitely kuuluu lastensuojelulain mukaan ilmoittaa viipy-
mattd salassapitosaannosten estdmatta kunnan lastensuojeluviranomaisille.
Tama ilmoitusvelvollisuus koskee kaikkia lasten parissa tyoskentelevid henkil6i-
ta, mutta myods muut henkil6t voivat tehda lastensuojeluilmoituksen. (Lastensuo-
jelulaki 2007.) Tassa opinnaytetydssa lapseksi kasitetdan alle 18-vuotias henki-
16, jonka liséksi eri-ikaisista lapsista kaytetdan nimityksid vastasyntynyt, ime-
vaisikainen, leikki-ikéainen ja nuori. Katajaméen (2005) mukaan vastasyntyneek-
si kutsutaan neljan ensimmaisen elinviikon ikaista lasta. Ensimmaista elinvuot-
taan elava lapsi on imevaisikainen. Leikki-ikaiseksi katsotaan 1-6-vuotias lapsi
ja kouluikaiseksi 7—12-vuotias lapsi. Nuorella tarkoitetaan 12—18-vuotiasta lasta.
(Katajamaki 2005, 52, 59, 66, 72.)

Lastensuojelulain (2007) avulla on tarkoitus turvata lapsen tasapainoinen ja
monipuolinen kehitys turvallisessa ymparistéssa seka tarjota lapselle tarvittaes-
sa erityinen suojelu. Ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on lapsen van-
hemmilla ja muilla huoltajilla. Lainsdadannén mukaan lasta ei saa kurittaa ruu-
miillisesti, alistaa eika kohdella loukkaavasti vaan lasta tulee kasvattaa siten,
ettd h&n saa turvaa, hellyytta ja ymmartamysta (Laki lapsen huollosta. 1983).
Lasten ja perheiden kanssa toimivat viranomaiset tukevat vanhempia ja huolta-
jia lapsen kasvatustehtavassa, tarjoavat perheelle tarpeen vaatiessa apua seké
ohjaavat lapsen ja perheen tarvittaessa lastensuojelun piiriin. Lastensuojelulain
mukaan lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle tai jarjestdd lapsen hoito ja
huolto muiden toimenpiteiden avulla tilanteen niin vaatiessa. Arvioitaessa las-
tensuojelun tarvetta ja sita toteutettaessa on lapsen etu otettava ensisijaisesti

huomioon. (Lastensuojelulaki 2007.)
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Lapseen kohdistuvaa vékivaltaa on esiintynyt antiikin ajoista l&htien ja sille on
olemassa monenlaisia maaritelmia (Hardy & Boynes 2003, 192; Krug ym. 2005,
77). Ranskalainen oikeusladketieteen ladkari Ambrose Tardieu kuvaili ensim-
maisen kerran pahoinpidellyn lapsen vammoja vuonna 1860 (Lonergan, Baker,
Morey & Boos 2003, 812). Laajempaa huomiota aihe sai, kun laaketieteen pro-
fessori C. Henry Kempe toi julkisuuteen pahoinpidellyn lapsen tyypillisimpia
vammoja kuvaavan kasitteen Battered child syndrome vuonna 1962. Kasite ku-
vaa vakavan fyysisen vakivallan kliinisia ilmentymia nuorissa lapsissa. (Oranen
2001b, 13; Lonergan ym. 2003, 812-813; Krug ym. 2005, 77.)

Kasitteena vakivalta voidaan jakaa fyysiseen, kemialliseen ja psyykkiseen vaki-
valtaan seka lasten seksuaaliseen riistoon, sosioekonomiseen vékivaltaan ja
rakenteelliseen vékivaltaan, joilla jokaisella on olemassa sekad aktiivinen etta
passiivinen puoli (Taskinen 2003, 19-20). Suppeammassa maaritelmassa vaki-
valta voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja seksuaaliseen vékivaltaan (Hardy
& Boynes 2003, 192; Lonergan ym. 2003, 812; Paavilainen & P6s6 2003, 14—
15). Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydessa lapseen kohdistuvasta vakivallas-
ta kaytetddn nimityksia lasten kaltoinkohtelu, pahoinpitely tai laiminlyonti (Paavi-
lainen & P6s6 2003, 15).

Maailman terveysjarjestd WHO:n asiantuntijakokous on vuonna 1999 méaaritellyt
lapseen kohdistuvan vékivallan seuraavasti:
"Lapsiin kohdistuva vakivalta tai kaltoinkohtelu sisaltaa kaikki vas-
tuuseen, luottamukseen tai valtaan perustuvassa suhteessa ilme-
nevat fyysisen ja/tai emotionaalisen huonon kohtelun, seksuaalisen
hyvaksikayton, laiminlydnnin tai kaupallisen tai muun hyvaksikaytén
muodot, jotka johtavat todellisen tai potentiaalisen vahingon aiheut-

tamiseen lapsen terveydelle, elamaélle, kehitykselle tai arvokkuudel-
le.” (Krug ym. 2005, 78.)

Lasten kaltoinkohtelu (child maltreatment) -k&sitettéa kaytetaén yleisesti lapsiin
ja nuoriin kohdistuvasta vakivallasta, jonka rinnakkaiskasitteena kaytetdan las-
ten pahoinpitely (child abuse) -k&sitettd. Voidaan sanoa, ettd kaltoinkohtelu on
ylakasite sisaltden kaiken lapseen kohdistuvan negatiivisen tekemisen ja teke-
matta jattdmisen. Kaltoinkohtelun eri muodot esiintyvat usein samanaikaisesti,
etenkin parisuhdevékivalta ja lasten kaltoinkohtelu ovat voimakkaassa yhtey-

dessa toisiinsa. (Paavilainen & Flinck 2008, 4.) Noin kolmasosa kotona van-
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hempien valista vakivaltaa n&hneista lapsista joutuu myos itse fyysisen vakival-
lan kohteeksi (Oranen 20014, 43).

Lasten fyysinen kaltoinkohtelu (physical abuse) tarkoittaa sellaista toimintaa,
josta lapselle aiheutuu kipua, tilapéaisia tai pysyvia fyysisen toiminnan vaikeuk-
sia. Naitd ovat esimerkiksi mustelmat, murtumat, paan vammat, palovammat ja
sisdiset vammat, mista on merkkind usein pysyva arpi, kipu tai neurologinen
poikkeavuus. Fyysinen pahoinpitely voi olla potkimista, lydmistd, hiuksista repi-
mista, palovamman tuottamista, kuristamista tai muuta vastaavaa, joka pahim-
millaan johtaa lapsen kuolemaan. (Paavilainen & P6s6 2003, 14; Taskinen
2003, 20; Krug ym. 2005, 80; Paavilainen & Flinck 2008, 6.) Tassa opinnayte-
tyossa keskitytdan lapsen fyysiseen pahoinpitelyyn ja sen natiivirontgenkuvan-

tamisen kaytantaihin.

Lasten fyysiseen pahoinpitelyyn liittyy kiinte&sti ravisteltu vauva (Shaken baby) -
kasite, joka on erityisesti aivan pienten lasten, alle yhdeksén kuukauden ikais-
ten vauvojen pahoinpitelymuoto (Krug ym. 2005, 80; Koskinen 2007, 270). Voi-
makas ravistelu 4-5 kertaa edestakaisin lyhimmillaan kahden sekunnin ajan voi
aiheuttaa lapselle aivovamman, silmansisaisia vammoja, kaularangan alueen
selkaydinvamman tai raajojen murtumia (Kallio & Tupola 2004, 95). Ravistelija-
na on yleensé aikuinen tai aikuisen kokoinen henkild, silla vammoja aiheuttava
ravistelu vaatii voimia (Koskinen 2007, 270). Toinen erityinen, mutta harvinai-
nen lasten pahoinpitelyn muoto on Munchausenin syndrooma (Munchausen by
proxy) eli lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus, jossa useimmiten diti aiheut-
taa tahallaan lapselle vahinkoa saadakseen huomiota (Lounamaa 2004, 117;
Paavilainen & Flinck 2008, 5).

2.2 Lasten pahoinpitelyn esiintyvyys ja riskitekijat

Paavilaisen (2007, 416) mukaan sairaalahoitoon joutuu Suomessa vuosittain
300 pahoinpideltya lasta. Tutkimusten mukaan lasten pahoinpitely on melko
yleista. Kansainvalisen kirjallisuuden perusteella kaikista alle viisivuotiaiden las-
ten tapaturmakaynneista 10 %:ssa on osuutta pahoinpitelylla. Arvioiden mu-

kaan alle kolmivuotiaiden lasten murtumista 25 % olisi tahallisesti tuotettuja ja
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lasten palovammoista 10 %. Lievien pahoinpitelyjen maaraa ei voida tarkkaan
maaritella, mutta suomalaisen tutkimuksen mukaan 72 % 14-vuotiaista on ker-
tonut kokeneensa lievaa fyysista vékivaltaa, kuten laimayttdminen, tukistaminen
tai piiskaaminen. Vakavat pahoinpitelyt kirjautuvat tilastoihin vammaluokituksen
ja tapaturmamekanismin mukaan. Harvoin ja térkeimmissa pahoinpitelytapauk-
sissa tilastoihin tallennettavan Fyysinen pahoinpitely -diagnoosinumeroinnin
perusteella Suomessa sattuu vakavia sairaalahoitoon johtavia lasten pahoinpi-
telyitd noin 50 vuosittain. Véakivallan seurauksena Suomessa kuolee vuosittain
10-15 alle 15-vuotiasta lasta. Tama maara kasittda murhat, itsemurhat ja tapot.
(Kallio & Tupola 2004, 88—-89; Tupola & Kallio 2004, 3749-3750.) Yhdysvallois-
sa kuolee arviolta 1200 lasta vuosittain pahoinpitelyn seurauksena, joista 44 %

on alle yksivuotiaita (Lonergan ym. 2003, 812).

Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikassa 1.11.2003-28.2.2007 va-
lisend aikana tehdyssa Lasten pahoinpitelyepéilyjen selvityksessa tutkittin 48
lasten pahoinpitelyepdilytapausta. Tutkittujen lasten keski-ika oli 2,2 vuotta. Kal-
lomurtumapotilaiden keski-ika oli kuusi kuukautta. Eniten tapauksia ilmeni mar-
ras- ja maaliskuun valisenad aikana, vahiten touko- ja elokuun vélisenad aikana.
Rauhallisin pahoinpitelytapausten esiintymispéaiva oli sunnuntai ja eniten niité oli
alkuviikosta. Akuuttien pahoinpitelyepdiltyjen lasten maara Varsinais-Suomen
alueella tutkimusaikana vuonna 2004 oli 0,6 tutkittua lasta kuukaudessa. Maaréa
kasvoi vuoteen 2006 mennesséa lahes kolminkertaiseksi ollen 1,7 tutkittua lasta
kuukaudessa. Tavallisimmin tutkimuslahetteen erikoissairaanhoitoon teki terve-
yskeskuslaakari. Kaikista tutkimuksen kohteena olleista lapsista tehtiin lasten-
suojeluilmoitus, jonka teki lastenklinikan sosiaalityontekija alkuvaiheen diagnos-
tisen palaverin jalkeen. Tarvittaessa rikosilmoituksen teki lapsen kotikunnan
lastensuojeluviranomainen. (Hurme ym. 2008, 1269-1270, 1272-1273.)

Tuottamuksellisen vamman todennékdisyys on sitd todennakdisempé&d, mita
pienemman lapsen vammasta on kyse (Tupola, Kivitie-Kallio, Viheriala & Kallio
2005, 2216). Riskitekijoita ovat keskosuus, koliikki ja vammaisuus (Taskinen
2003, 38). Erityisessa pahoinpitelyn vaaravyohykkeessa ovat nuorien vanhem-
pien esikoiset (Merikanto 2003, 159). Lapseen kohdistuvaa pahoinpitelyriskia

lisdd myos vanhempien keskinainen vékivalta, runsas paihteiden kaytto ja mie-
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lenterveysongelmat seka vanhempiin itseensé lapsena kohdistunut pahoinpitely
(Taskinen 2003, 38—-39; Stderholm 2004, 12-13; Paavilainen 2007, 417).

2.3 Lasten pahoinpitelyn iimenemismuodot ja vaikutukset

Tietynlaiset vammat ovat pikkulapsille erittdin harvinaisia ja herattavat sen takia
epéilyksen mahdollisesta pahoinpitelystd (Lonergan ym. 2003, 811). Lapsen
pahoinpitelyn mahdollisuus tulee muistaa kaikissa sellaisissa lasten vammois-
sa, joissa haavan, mustelman tai murtuman tyyppi, sijainti, vaikeus tai ikd on
ristiriidassa tapahtumaselityksen ja lapsen idanmukaisen liikunnallisen kehitys-
vaiheen kanssa (Lonergan ym. 2003, 822; Taskinen 2003, 38; Niskamaa 2005,
625; Tupola ym. 2005, 2215, 2217). Kaveleva lapsi voi kaatuessaan aiheuttaa
itselleen esimerkiksi kierteisen saariluun murtuman, mutta vasta konttaamaan
opetteleva lapsi ei voi omalla toiminnallaan aiheuttaa itselleen murtumia. Kan-
sainvalisessa tutkimuksessa 529 lasta putosi enimmillaan 150 cm korkeudesta,
josta aiheutui yhteens& vain yhdeksan murtumaa: nelja kallomurtumaa, nelja

solisluun murtumaa ja yksi olkaluun murtuma. (Lonergan ym. 2003, 822-823.)

Yleisimpia ulkoisia pahoinpitelyn merkkeja ovat mustelmat, palovammat, repi-
mis-, raapimis- ja pistojaljet (Paavilainen 2007, 417). Nama vammat voivat liittya
esineella lydmiseen, puristamiseen, nipistamiseen tai sidontaan (Taskinen
2003, 40; Kallio & Tupola 2004, 90). Ulkoisten merkkien jalkeen pahoinpitelyn
tunnistaminen tapahtuu luuston murtumien perusteella, jotka ovat tyypillisimpia
alle 18 kuukauden ikaisille lapsille. Fyysinen pahoinpitely voi aiheuttaa myos
pehmytkudosvammoja, turvotusta, kasvonalueen vammoja, kallon sisdisia ve-
renvuotoja ja neurologisia muutoksia. (Paavilainen 2007, 417.) Tyypillisimpia
lapsen pahoinpitelyvammojen 16ydoksia pehmytkudosvammojen liséksi ovat eri-
ikaiset murtumat, kasvulevy- eli metafyysimurtumat, kylkiluumurtumat seka luu-
kalvon alaiset verenvuodot (Lonergan ym. 2003, 811, 813; Staatz, Honnef, Pi-
roth & Radkow 2008, 291).

Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikassa tehdyssa selvityksessa
iimenneet tavallisimmat pahoinpitelyn aiheuttamat vammat olivat mustelmia,

ruhjeita seka kallon, alaraajan ja kylkiluiden murtumia. Selvityksessa ilmeni
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my0s kemiallisen pahoinpitelyn aiheuttamia vammoja. Yleisin lapsen saattajan
kertoma vammamekanismi oli putoaminen, kaatuminen, kovakourainen kasittely
ja lydminen. P&&dosin tutkimuksiin tulevat lapset olivat kasvultaan ja kehityksel-
taan normaaleja, mutta enemman heidan joukossaan oli kuitenkin masentuneita
tai ylivilkkaita leikki-ik&isid, keskosia ja kaksosia. (Hurme ym. 2008, 1270-1271,
1273.)

Tutkimusten mukaan lapsen kaltoinkohtelulla voi olla useita vakavia ja pitkékes-
toisia negatiivisia vaikutuksia lapsen fyysiseen, kognitiiviseen, sosiaaliseen ja
emotionaaliseen kehitykseen. Lapsella voi ilmeta sopeutumisongelmia, mielen-
terveysongelmia, somaattisia vaivoja, paniikkihairiéita, aggressiivisuutta, vaki-
valtaisuutta, ongelmia koulunkaynnissa ja myéhemmin rikollisuutta, péihteiden

kayttoa ja teiniraskauksia. (Paavilainen 2007, 417.)

2.3.1 Lasten mustelmat ja palovammat

Leikki-ikaisilla lapsilla ilmenevat eri-ikdiset mustelmat kyynarvarsissa ja alaraa-
jojen etupinnalla ovat hyvin yleisia liikkuvilla lapsilla ja ne on tarkeaa erottaa
pahoinpitelyn aiheuttamista mustelmista. Tyypillistd pahoinpitelysta aiheutuneil-
le mustelmille on, etté ne sijaitsevat kasvoissa, niskassa, kaulalla, selassé, pa-
karoissa ja reisien takapinnalla. (Hardy & Boynes 2003, 195; Taskinen 2003,
40; Kallio & Tupola 2004, 90-91; Tupola & Kallio 2004, 3752.) Arviolta 90 %:lla
pahoinpidellyista lapsista esiintyy mustelmia (Hardy & Boynes 2003, 195). Ter-
veella liikkuvalla lapsella voi esiintyd useita luonnollisesti syntyneitd mustelmia,
mutta ne ovat sopusoinnussa lapsen liikkunnallisen kehitysvaiheen kanssa. Ime-
vaisikaisella lapsella mustelmat ovat harvinaisia. (Kallio & Tupola 2004, 90-91.)
Etenkin raajoissa olevat tarttumajéljet voivat olla melko huomaamattomia, joten
niité taytyy osata etsia (Merikanto 2003, 158).

Lapselle tarkoituksella aiheutetulle palovammalle on tyypillista vamman tarkka-
rajaisuus, joka on syntynyt esimerkiksi raajan upottamisesta vakivalloin kuu-
maan nesteeseen tai ihon polttamisesta tupakalla. Epéatarkkarajaiset palovam-
mat voivat aiheutua myos tapaturmaisesti, esimerkiksi roiskeista. (Taskinen
2003, 40; Kallio & Tupola 2004, 91-92; Tupola & Kallio 2004, 3752.) Tavallisin
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tapaturmaisesti syntyva palovamma tulee lapsen vetdessa poOydaltd kuumaa
nestetta sisaltavan astian paallensa. Palovammoilta voivat nayttaa myos jotkut
ihon sairaudet, kuten vaikea markarupi. (Kallio & Tupola 2004, 92; Tupola &
Kallio 2004, 3752-3753.)

2.3.2 Lasten murtumat

On todettu, ettd valtaosa alle vuoden ikaisten lasten murtumista aiheutuu muul-
la kuin luonnollisella mekanismilla (Taskinen 2003, 40). Turvotus ja hematooma
vamma-alueella viittaavat vahvasti murtumaan (Vakkila 2007, 174). Suomalai-
sen artikkelin mukaan murtuman riski imevaisikaisen pudotessa esimerkiksi
hoitopdydalta on vain 2—3 %. Erittdin suuren energian vaikutuksesta, kuten suo-
ra pudotus neljasta tai viidesta metrista, syntyy vasta hengenvaarallisia vammo-
ja. (Tupola ym. 2005, 2216.)

Kaikkien imevéisten ja pikkulasten murtumat on tutkittava huolella, silla pahoin-
pitely murtuman aiheuttajana on sita todennéakdisempi mita nuorempi lapsi on
kyseessa. Varmoina pahoinpitelyn merkkeiné pidetaén eri paranemisvaiheissa
olevia samanaikaisia murtumia, joille ei 16ydy normaalia selitysta. (Kallio & Tu-
pola 2004, 92-93.) Pahoinpitelyn aikaansaamista murtumista pitkissa luissa
sijaitsee 76 %, kallon alueella kahdeksan prosenttia ja kylkiluissa kahdeksan
prosenttia (Paavilainen 2007, 417). Alle yksivuotiaiden lasten reisimurtumista 75
% arvioidaan johtuvan kovakouraisesta kasittelysta. Pahoinpitelysta johtuvina
murtumina pidetddn myos alle viisivuotiaiden lasten lapaluun, olkalisdkkeen ja
olkaluun varren murtumia ja kylkiluumurtumia. (Taskinen 2003, 40-41; Kallio &
Tupola 2004, 92-93; Tupola & Kallio 2004, 3751.)

Lapsen kehittyvan luuston viimeksi muodostunut ja herkin kasvukohta sijaitsee
pitkien luiden kasvulevyissa, jotka ovat alttiita vaurioille (Hardy & Boynes 2003,
197; Niskamaa 2005, 627). Metafyysi- eli kasvulevymurtumat ovat helposti pii-
levid, koska ne eivét oireile punaisuutta, kipua, lampda tai turvotusta (Hardy &
Boynes 2003, 197-198). Taman kaltaiset murtumat edustavat Salter-Harrisin
luokituksen tyypin 1 kasvulevymurtumaa ja ne sijaitsevat usein pitkien luiden

litoskohdissa (Taskinen 2003, 41). Kyseisessd murtumatyypissa metafyysi eli
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kasvulevy irtoaa epifyysin eli luun paasta, jolloin kasvulevyyn tulee repedméa
(Niskamaa 2005, 613). Lapsen pahoinpitelylle ovat tyypillisia niin sanotut nurk-
ka- tai amparinsankamurtumat, joissa osa tai koko reuna kasvulevysta repeytyy
(Hardy & Boynes 2003, 197; Merikanto 2003, 161; Niskamaa 2005, 627).

2.3.3 Lasten suurienergiset kallovammat ja kemiallinen pahoinpitely

Arvioitaessa lapsen kallovamman tuottamuksellisuutta ovat traumamekanismi ja
tapahtumabhistoria ensisijaisen tarkeitd. 10 %:lla pahoinpidellyista lapsista tode-
taan kallomurtuma. Alle kaksivuotiailla lapsilla pahoinpitely on ensisijainen va-
kavan kallovamman aiheuttaja. Tutkimusten mukaan putoaminen alle 125
cm:sta aiheuttaa harvoin vakavan pdavamman. (Hardy & Boynes 2003, 196.)
Pahoinpitelysta aiheutuville kallovammoille on tyypillista useat murtumat ja nii-
den molemminpuolisuus. Joidenkin kansainvalisten tutkimusten mukaan vyl
kolmen millimetrin murtumalinja viittaa pahoinpitelyyn. (Lonergan ym. 2003,
825-826.)

Lapsen kaatuessa juostessaan tai pudotessaan poydaltd héanelle voi syntya
kuhmuja, lievia kallovammoja, aivotarahdyksia ja toispuoleisia kallon luun hius-
murtumia. Erittédin voimakkaan véakivallan seurauksena lapselle saattaa syntya
molemminpuolisia, hengenvaarallisia, pirstaleisia tai yli ynden millimetrin levyi-
sia kallomurtumia tai kallonsisaisia vammoja, aivoruhjeita, kovakalvonalaisia
verenvuotoja tai muita vuotoja. Voimakas ravistaminen voi aiheuttaa silmanpoh-
jiin ja aivojen takaosiin verenvuotoja seka vammoja kaularangan alueelle. Tata
imevaisikaiseen, yleisimmin alle yksivuotiaaseen lapseen kohdistuvaa voima-
kasta ravistelua kutsutaan Shaken baby -oireyhtyméaksi. (Taskinen 2003, 41,
Kallio & Tupola 2004, 94-95; Tupola & Kallio 2004, 3750.) Ravistelun oireita ei
ole helppo tunnistaa, silla ne eivat nay aina ulospain havaittavina pahoinpitelyn
merkkeina. Ravistelun kohteeksi joutuneella vauvalla saattaa ilmeté tajunnanta-
son hairi6ita, oksentelua, kohtauksia, hengityskatkoksia, syémisongelmaa, arty-
neisyytta, itkuisuutta, vapinaa ja viivastynytta kehitysta. (Koskinen 2007, 270.)
Noin kolmasosa lapsista menehtyy tdhan oireyhtymaan ja saman verran vam-
mautuu pysyvasti (Tupola & Kallio 2004, 3750; Koskinen 2007, 270).
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Kemialliseksi pahoinpitelyksi luetaan huumaavan ladkeaineen tai alkoholin an-
taminen lapselle, esimerkiksi itkevan vauvan rauhoittaminen antamalla maidon
seassa rauhoittavia ladkkeita. Tallaisen pahoinpitelyn mahdollisuus tulee pitaa
mielessa, jos lapsi on unelias, kayttaytyy sekavasti tai hanen tajunnantasonsa
vaihtelee. Kemiallisen pahoinpitelyepailyn herétesséa tulee lapsen virtsasta ja
veresta tutkia laéke- ja huumausaineet. (Kallio & Tupola 2004, 96; Tupola &
Kallio 2004, 3753.)

2.4 Lapsen pahoinpitelyepailyn tutkiminen

Lapsen vammojen tutkiminen voi olla hankalaa, silla vaurion vakavuus ei valt-
tamatta ole suhteessa lapsen reaktioon vamma-aluetta tunnusteltaessa (Vakkila
2007, 174). Kansainvdlisten selvitysten mukaan fyysisen pahoinpitelyn uhreista
80 % on alle kaksivuotiaita lapsia (Hardy & Boynes 2003, 192). Tahallisen
vamman, tuottamuksen ja hoidon laiminlydnnin raja on joskus hailyvainen. Tut-
kivan laakarin on pahoinpitelyepdilytapauksen selvittamisen yhteydessé kiinni-
tettavad huomiota sairauksiin ja tiloihin, joiden tyypilliset piirteet ja muutokset voi-
vat sekaantua pahoinpitelyn yhteydessa todettaviin muutoksiin. (Taskinen 2003,
40-43.) Kirjallisuudessa on olemassa laajoja selvityksia téllaisista sairauksista

jatiloista.

Mikali lapsella on toistuvasti selittdméattomia oireita, on selvitettdva mista ne joh-
tuvat ja onko mahdollista, ettd joku lapsen laheisista olisi aiheuttanut ne tahalli-
sesti (Niskamaa 2005, 625). Lapsen pahoinpitelyepéailytapauksessa tutkimus-
prosessin tulee kdynnistya nopeasti, silla lapsen vammat ja mustelmat parantu-

vat yleensé nopeasti (Paavilainen 2007, 418).

Pahoinpitelyepailytapauksille on tyypillista, ettd vamman ja tapahtumaselityksen
suhteen on ristiriitaa. Selitys voi muuttua ajan kuluessa ja annettu tieto voi olla
epamaaraista. Lisdksi hoitoon hakeutuminen tapahtuu usein viiveella. (Hardy &
Boynes 2003, 192-193; Merikanto 2003, 157-158; Koskinen 2007, 267.) My6s
lapsi itse voi sanoa jotakin mika herattaa epailyksen (Hardy & Boynes 2003,
193). Tyypillisten pahoinpitelyvammojen liséksi lapsessa voi esiintya yleisia lai-

minlydnnin ja hoidonpuutteen merkkeja (Staatz ym. 2008, 293).
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Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikassa tehdyn Lasten pahoinpite-
lyepéilyjen selvityksen mukaan tulisi rutiininomaisesti mahdollisena pahoinpite-
lyn& tutkia kaikki alle yksivuotiailla ilmenevat merkittavat vammat, mukaan luki-
en epéatyypilliset mustelmat, ruhjeet ja murtumat. Herkasti tulisi tutkia myés alle
kaksivuotiaat lapset. Harkinnan mukaan tulisi tutkia alle viisivuotiaat lapset ja
sitd vanhemmat vain, jos on syyta epdilla pahoinpitelya. Selvityksessa ilmeni,
ettd pahoinpitelyepailtyjen lasten keski-ika oli yli kaksi vuotta, joten pahoinpitely-
tutkimusten ikaraja olisi syytd nostaa vuodesta kahteen vuoteen. Myds rutiinin-
omaisesta kokokehon rontgenkuvauksesta tulisi luopua ja siirtyd pienemman
saderasituksen tutkimuksiin kuten magneettitutkimukseen. Laajat luuston rént-
gentutkimukset ovat kuitenkin tarpeellisia vammojen seulomiseksi ja mahdolli-
sesti taustalla olevien sairauksien toteamiseksi. (Hurme ym. 2008, 1270,1273—
1274.)

Koko luuston rontgenkuvauksen jalkeen kuvista etsitdan mahdollisia aiempia
murtumia. Rontgentutkimusten liséksi lapsesta otetaan tarvittaessa verikokeita,
esimerkiksi hyytymistekijoiden selvittamiseksi ja virtsasta huumausaineseula.
(Kontiainen 2004, 9.) Lisatutkimuksena voidaan tutkia vield silménpohjat (Tas-
kinen 2003, 45). Eri yksikdissa on kaytossa erilaisia konsultaatiokaytantoja tar-
peen mukaan, esimerkiksi silmalaékarin, korvalaakarin, lastenneurologin ja -
radiologin seka geneetikon konsultaatio (Kontiainen 2004, 8-9; Hurme ym.
2008, 1270, 1272). Lapsi tulee ottaa aina osastoseurantaan ja tehda heti las-
tensuojeluilmoitus, jos epaily varmistuu pahoinpitelyksi. Lapselle tulee jarjestaa

pitkdaikainen ladketieteellinen jatkoseuranta. (Tupola ym. 2005, 2218-2219.)
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3 PEDIATRINEN KUVANTAMINEN

3.1 Lapsipotilaan kuvantamisen periaatteet

Pediatrinen eli lasten kuvantaminen edellyttaéa erilaista l&hestymistapaa kuin
aikuispotilaiden kuvantaminen. Valittaessa lapsipotilaan tutkimusmenetelmaa
on sadeannoksen huomioiminen erityisen tarkeda, koska lapsen sadeannok-
sesta saamien haittojen arvioidaan olevan noin kymmenkertaiset aikuisen vas-
taaviin haittoihin verrattuna. Myos lasten eri ikaryhmien toisistaan eroavat sai-
raudet tekevat pediatrisen diagnostiikan haasteelliseksi. Lasten kuvantamisme-
netelmind voidaan kayttaa lahes kaikkia aikuispotilaiden vastaavia menetelmia.
(Svedstrom 2005, 569-571.)

Kuvantamisella tarkoitetaan radiologista réntgenkuvantamista, joka perustuu
sahkdmagneettisen sateilyn ja kuvauskohteessa olevan materian, esimerkiksi
kudoksen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutustapahtumassa osa rontgensateilys-
ta siroaa kuvauskohteessa ja osa absorboituu kuvauskohteeseen. Osa rént-
gensateilysta ei koe vuorovaikutusta kuvauskohteen materian kanssa vaan paa-
tyy kuvalevylle osallistuen rontgenkuvan muodostamiseen. Eri kudosten absor-
boidessa eri tavoin rontgensateilyd, syntyy rontgenkuvan kuvakontrasti. Kuvan-
taminen on térke& osa diagnostiikkaa ja hoidon seurantaa. (Jurvelin 2005, 11—
13.) Tassa opinnaytetydssd kuvantamisella tarkoitetaan edella kuvattua natiivi-
rontgenkuvantamista. Kerrottaessa kuvantamiskaytannoista tassa opinnayte-
tyossa kaytetddn termia kuvantamisprotokolla, jolla tarkoitetaan kuvantamiskay-

tannon sisaltamien rontgentutkimusten projektioita.

Keskeisimpia periaatteita lasten kuvantamisessa on séteilyn optimointiperiaate
eli ALARA (as low as reasonably achievable) -periaate, jonka mukaan tutkitta-
van henkilon sateilyaltistus on rajoitettava niin vahaiseksi kuin on kohtuudella
mahdollista riittdvan diagnostisen tiedon saamiseksi (Sateilylaki 1991; STUK
2005, 3; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 8). Rontgentutkimuksen tulee olla
perusteltu ja asianmukainen (Kettunen 2003, 7; Hardwick & Gyll 2004, 24).
Rontgentutkimuksen alkuvalmisteluihin kuuluu tutkimuksen suunnittelu léahet-

teen antamien tietojen perusteella (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 11).
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Lapsen rontgentutkimus tulee aina suunnitella yksilollisesti ja kuvata ainoastaan
valttamattomat projektiot. (STUK 2005, 4).

Lapsen onnistunut kuvantaminen edellyttdd monipuolista ammattitaitoista toi-
mintaa ja eri tyovaiheiden etukateissuunnittelua. Jos lapsi ei pysy tutkimuksen
aikana liikkumatta, tarvitaan vapaaehtoinen kiinnipitaja. Rontgenhoitaja opastaa
kiinnipitajaa oikeaan kiinnipitotekniikkaan ja ohjeistaa mahdollisia muita avusta-
jia oikeanlaiseen toimintaan tutkimuksen aikana. Rauhallinen ja kiireetdon ilma-
piiri edesauttaa tutkimuksen onnistumista. (STUK 2005, 4; Svedstrom 2005,
571; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 11.) Tarkeda lapsen kuvantamisen

onnistumiselle on myo6s lapsen kivun minimointi (Svedstrém 2005, 571).

3.2 Lapsipotilaan sadeherkkyys ja sateilysuojelu

Lapsen elimiston kehittyvat kudokset ovat aikuisten kudoksia sadeherkempié ja
lapsilla odotettavissa oleva elinikd on pidempi, joten lapsuudessa saatu satei-
lyaltistus aiheuttaa suuremman lisariskin kuin vastaava altistus aikuisiassa (Ket-
tunen 2003; 6—7; STUK 2005, 3; Svedstrom 2005, 570). Liséksi lapsella on |&-
hes kaikkialla luustossa sateilylle herkk&a punaista luuydinta (Kettunen 2003, 6;
Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 10). Kirjallisuuden mukaan lapsi on 3—-7
kertaa herkempi séateilylle kuin aikuinen ja sita herkempi mitd nuorempi lapsi on
(Hardwick & Gyll 2004, 24; STUK 2005, 4; Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2006,
10, 34).

Lasten pienesta koosta johtuen lapsen oman kehon antama kohde-elinsuoja
esimerkiksi sisdelimien suhteen on vahainen ja herkat kohde-elimet ovat |1&-
hempana toisiaan kuin aikuisella. Lasten kuvantamisessa voidaan nain ollen
kayttdd huomattavasti pienempid kuvausarvoja kuin aikuisilla ja pienentéad nain
lapsen séateilyannosta. (STUK 2005, 4; Svedstrém 2005, 570; Suomen Ront-
genhoitajaliitto ry 2006, 10.) Satunnaisten haittavaikutusten riski lisaantyy pie-
nestakin sateilyannoksesta (STUK 2005, 3). Satunnaisilla eli stokastisilla haitta-
vaikutuksilla tarkoitetaan ionisoivan séateilyn aiheuttamia perimamuutoksia yh-

dessd, jakautumiskykyisessa solussa. Tama voi johtaa mydhemmin hyvén- tai
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pahanlaatuisen kasvaimen kehittymiseen tai sukusolun muuttuessa geneettis-

ten haittojen siirtymiseen seuraaville sukupolville. (Paile 2005, 78, 80.)

Potilaan sateilysuojelua ovat kaikki sellaiset toimenpiteet, joilla voidaan vahen-
taa potilaan tarpeetonta séateilyaltistusta (STUK 2005, 4). Lapsen sateilyaltistus-
ta voidaan vahentaa tutkimusmenetelman valinnalla eli valitsemalla mahdolli-
suuksien mukaan sateeton tutkimustekniikka, kuten ultraddnitutkimus tai mag-
neettikuvaus (Kettunen 2003, 7; Hardwick & Gyll 2004, 24; STUK 2005, 4). Uu-
sintakuvia voidaan valttaa riittavalla ja oikealla apuvalineiden kaytolla seka huo-

lellisella laitetekniikan kaytolla (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 11).

Paasaantoisesti potilaan sateilysuojelun toteuttamiseksi on kaksi tapaa; joko
vahennetddn potilaan altistumista priméaarisateilylle tai vdhennetaan potilaan
altistumista sironneelle séateilylle. Sironnan vahentyessa myos kuvanlaatu para-
nee, mutta siroavalta sateilyltéd suojaaminen on hankalaa. Sateilyn siroamiseen
kohteessa vaikuttaa véliaine eli kudos ja sen paksuus, kaytetty kuvausjannite ja
suodatus seka sadekentén koko. Kompressiolla saadaan tehokkaasti vahennet-
tya kohteen paksuutta, mika vahentaa siroavan sateilyn maaraa. (STUK 2005,
4.) Rajaamalla kohdealue tarkasti eli pitamalla sadekentan koko mahdollisim-
man pienend, saadaan vahennettyd sirontaa ja saastettya potilasta samalla
primaarisateilyltd (European Commission 1996, 11). Prim&ariséteilylle altistu-
mista voidaan véhentdd myds kayttdmalla sopivia kuvausarvoja (STUK 2005,
4). Rajauksessa on oleellista rajata sateilyherkat elimet pois primaarisadeken-
tastd aina, kun se on mahdollista (European Commission 1996, 11; Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 10, 25). Kuvaussuunnalla voidaan vaikuttaa erityi-
sesti sateilyherkkien elinten, kuten rintarauhasten sadeannokseen (Kettunen
2003, 8; STUK 2005, 4; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 10).

Myds laitetekniikan keinoin voidaan optimoida lapsipotilaan séteilyaltistusta
(Kettunen 2003, 8; Hardwick & Gyll 2004, 23; STUK 2005, 6; Suomen Ront-
genhoitajaliitto ry 2006, 23). Sateilyturvakeskuksen suosittelema kaytantd on,
ettd alle kahdeksanvuotiaat ja alle 35 kg painavat lapset kuvataan ilman hilaa
(STUK 2005, 6; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 11, 24). Valotusautomaat-
tia suositellaan kaytettavaksi thorax-tutkimuksissa vasta, kun lapsen rintakeha

peittaa kaikki valotusautomaatin mittakammiot. Lasten kuvantamisessa tulee
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kiinnittdd huomiota myds riittdvaadn kuvantaltiointijarjestelmén nopeuteen.
(STUK 2005, 6.)

3.3 Lapsipotilaan ja kiinnipitdjan sadesuojainkaytannot

Sateilysuojainmateriaaleista yleisin on lyijy ja sita suositellaan kaytettavaksi ai-
van sadekentan reunassa (Kettunen 2003, 8; STUK 2005, 4; Suomen Réntgen-
hoitajaliitto ry 2006, 9). Sadesuojaimella ei ole endd suojaavaa vaikutusta yli
neljan senttimetrin etdisyydella sadekentdn reunasta (STUK 2005, 4). Sa-
desuojaimia tulee kayttaa aina lasten réntgentutkimuksissa ja silloin, kun séatei-
lyherkat elimet ovat lahella sadekenttad (European Commission 1996, 11;
Hardwick & Gyll 2004, 26; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 9). Potilaan
sateilysuojelusta huolehtiminen ja sateilysuojaimien kayttd tutkimuksissa on
kuvantamisyksikon henkilokunnan tehtdvd (Suomen RO&ntgenhoitajaliitto ry
2006, 9). Liséksi voidaan kayttdd kuvausalueen suojausta, jolloin tarkoitetaan
sadekentdssa sijaitsevia potilassuojaimia, kuten vismuttisiimésuojainta tietoko-
netomografiatutkimuksessa. Tallaisilla potilassuojaimilla suojataan lahella ihon
pintaa sijaitsevia sateilyherkkid elimia, joita potilaan oma keho ei suojaa. (STUK
2005, 4-5; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 10-11.)

Pieni lapsi pysyy harvoin taysin paikallaan rontgentutkimuksen aikana ja siksi
tarvitaan usein avustavaa henkil6a eli kiinnipitdjaa. Kiinnipitajan tulee olla 18
vuotta tayttanyt vapaaehtoinen henkilo eikd han saa olla raskaana. Lainsaa-
danndn mukaan Kiinnipitdja tulee opastaa tehtavaansa ja hénet on suojattava
asianmukaisesti. Rontgentutkimus tulee suorittaa ALARA -periaatteen mukai-
sesti siten, etta kiinnipitajan altistuminen sateilylle jaa niin vahaiseksi kuin on
kaytdnndssa mahdollista. Rontgenhoitajan tulee kertoa kiinnipitdjalle myos teh-
tavaan liittyvasta sateilyaltistuksesta. (STM 2000; STUK 2005, 5; Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 8, 21, 23.) Kiinnipitdjan sadesuojaimiksi suositel-
laan kaytettavaksi lyijytakkia, kilpirauhassuojaa ja lyijjyhansikkaita. Kiinnipitdjan
keho tai sen osat eivéat saa olla sadekentdssa. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry
2006, 21, 23.)
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3.4 Lapsen pahoinpitelyepéilytapauksen kuvantamissuositukset

Sateilyturvakeskuksen julkaiseman Lasten rontgentutkimusohjeiston mukaan
pahoinpitelyepdilty lapsi kuuluu aina erikoissairaanhoidon piiriin ja kuvantami-
nen tulee tapahtua radiologin valvonnassa (STUK 2005, 10). My6s Taskisen
(2003, 44) mukaan pahoinpitelyn epaily terveyskeskuksessa tai muussa avo-
hoidossa on riittdva peruste lahettaa lapsi paivystyspotilaana erikoissairaanhoi-

toon.

Suositeltavaa on, etta lapsen pahoinpitelyepdilytutkimukset kaynnistetddn seu-
raavanlaisissa tapauksissa:
- alle yksivuotiaan lapsen luunmurtumat
- alle viisivuotiaan lapsen kylkiluun, olkaluun varren ja lapaluun murtumat
seka nikamamurtumat
- kallomurtumat, joissa on liitannaisena kallonsisdinen vamma, murtuma-
raon leveys on yli yhden millimetrin, murtuma on pirstaleinen, molem-
minpuolinen tai sijaitsee kallon takaosassa
- imevadisen ravisteluepaily, niin sanottu Shaken baby — oireyhtym4, jonka
yleisimpiéa 10ydoksi& ovat aivojen kovakalvonalaiset vuodot ja silmanpoh-
javerenvuodot
- tarkkarajaiset tai kuuman esineen aiheuttamat palovammat
- useat mustelmat, jotka sijaitsevat muualla kuin s&éarissa, reisissa, kyy-
narvarsissa tai otsassa
- lapsen murtumat ja vammat, joissa esitietojen ja vammaldydoksen kes-
ken on ristiriitaa tai joissa pahoinpitelytausta on mahdollinen
- kemiallisen pahoinpitelyn mahdollisuus.
(Taskinen 2003, 38-39; Kontiainen 2004, 8; Kallio & Tupola 2004, 96;
Tupola ym. 2005, 2215; Tampereen kaupunki 2008, 61.)

Séteilyturvakeskuksen ohjeistuksen mukaan pahoinpitelyepailytapauksissa alle
yksivuotiaalta lapselta kuvataan keuhkojen ap-kuva, kallon ap- ja sivukuva, lan-
tion ap-kuva, selkarangan sivukuva, kasien ja jalkaterien ap-kuvat seka pitkat
luut, joista riittda yksi projektio (STUK 2005, 10). Niskamaan (2005, 627) mu-
kaan nama kuvausprojektiot kuvataan alle kaksivuotiaalta lapselta. Pitkien lui-

den kuvaus pitdé sisallaan projektiot olkavarret ap, kyynarvarret ap, reidet ap ja
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saaret ap (Taskinen 2003, 46). Useiden luiden kuvauksessa on jokainen luu
kuvattava erikseen, jotta kuvan &arilaitojen geometrinen vaaristyma ei haittaisi
nivelten diagnostiikkaa. Kuvassa tulee ndkya koko luu, jotta siitd voidaan arvioi-
da murtuman asento. Pahoinpitelyepdilytapauksissa lisaprojektioiden tarpeen
arvioi erikseen radiologi ja usein tarvitaan kohdekuvia nivelista. (STUK 2008, 6—
7.)

Toisinaan voi olla hyddyllista ottaa vield kahden viikon kuluttua paikallisia kont-
rollikuvia uudisluumuodostuksen toteamiseksi (Niskamaa 2005, 627). Etenkin
kylkiluumurtuma nakyy rontgenkuvassa parhaiten 7-12 péaivan kuluttua vam-
man syntymisesta (Hardy & Boynes 2003, 202; Lonergan ym. 2003, 820-821).
Myds luuston gammakuvauksesta voi olla apua ranka- ja kylkiluumurtumien
selvittelyssa (Niskamaa 2005, 627). Paan magneetti- tai tietokonetomografiaku-
vaus tehdaan, jos paan tai kaulan alueella todetaan vamman merkkeja (Loner-
gan ym. 2003, 811; STUK 2005, 10; Tupola ym. 2005, 2218).

Myo6s kansainvélisen kaytdnnon mukaan luuston yleiskuvaus on alle kaksivuoti-
aan lapsen tutkimisen tarkein tutkimusmenetelméa epailtaesséa pahoinpitelya. Yli
kaksivuotiaan lapsen kohdalla tulee harkita vaihtoehtoisten tutkimusmenetelmi-
en kayttda, kuten magneetti- tai gammakuvausta. Liséksi yli kaksivuotiaalta lap-
selta kuvataan natiivirontgenkuvia kliinisesti epailyttaviltd alueilta. Lapsen pa-
hoinpitelyepailytapauksen luuston yleiskuvaus tulee tehd& normaalina ty6aikana
ja sen tulisi edellyttda lastenlaakarin konsultaatiota. Rontgentutkimuksen toteut-
tamiseen tulee olla ohje, jossa kerrotaan kuvattavat projektiot. Olipa kuvanta-
miskaytantd millainen tahansa, pitdd varmistaa, ettd potilaan tutkimuksesta
saama hyoty on suurempi kuin siita aiheutuva haitta. (Hardy & Boynes 2003,
194.)
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4 KUVANTAMISOHJE SISAISEN VIESTINNAN VALINEENA

4.1 Terveydenhuoltoalan viestinta

Viestinta koostuu ulkoisesta ja sisdisesta viestinnasta. Ulkoisen viestinnén koh-
deryhmia ovat esimerkiksi asiakkaat, yhteistydkumppanit ja paattgjat. (Nordman
2002, 124; Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 147.) Sisédiseen viestintaan kuuluvat
puolestaan henkilékunta, erilaiset tiimit, osastot ja luottamushenkil6t. Sisdisen
viestinndn avulla pyritdan valittamaan tarkedna pidetty tieto sovittuja kanavia
kayttden. (Nordman 2002, 125.) Téllaisia tietoja ovat esimerkiksi henkildston
toiminnan tavoitteet ja kaytdnnodn toimintaan tarvittavat tiedot (Mattila ym. 2006,
146).

Sisédinen viestinta on tiedon tuottamisen ja valittdmisen lisaksi myos keskuste-
lua ja yhteisen ymmarryksen luomista heijastaen tydyhteison arvoja. Se tukee
johtamista, silla johtaminen on pitkalti juuri asioiden viestimista. Tyontekijoiden
epéatietoisuus tyohonsa liittyvissa asioissa nékyy asiakaspalvelussa ja sita kaut-
ta myos yksikdn maineessa. Tyontekijoiden ollessa tietoisia tydhonsa kuuluvista
ja vaikuttavista asioista on tydskentely sujuvaa. (Honkala, Kortetjarvi-Nurmi,
Rosenstrom & Siira-Jokinen 2009, 183-184.) Tarkeaa on, ettd henkilokunta
tietdd mista tietoa voi tyoyhteisdsséa saada (Nordman 2002, 125). Ulkoisen vies-
tinndn tavoite on vastata kohderyhmien tiedontarpeisiin ja kertoa tyoyhteison
toiminnasta ulkopuolisille tahoille (Nordman 2002, 124; Mattila ym. 2006, 146).

Terveydenhuoltoalan viestinnén yleisena tavoitteena on tukea terveydenhuollon
eri organisaatioiden tavoitteita ja tarkeiden painopistealueiden toteuttamista.
Onnistuneen viestinnan ominaisuuksia ovat ymmarrettavyys, luotettavuus, us-
kottavuus, nopeus, avoimuus, aktiivisuus ja tasapuolisuus. (Nordman 2002,
122.) Onnistunut viestintd tukee henkilékunnan sitoutumista ja parantaa tydyh-
teison ilmapiirid (Nordman 2002, 123, 125; Honkala ym. 2009, 183). Tiedon tu-
lee olla luotettavaa ja viestinnan asiakokonaisuuksien tulee kohdistua oikealle
tyontekijaryhmalle. Terveydenhuollon viestinnén ja sen pelisdantéjen eli saanto-
jen, periaatteiden ja toimintatapojen tarkoitus on helpottaa sairaalan henkil6-
kunnan arkista ty6éta. (Nordman 2002, 126-127, 136-137.)
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4.2 Kirjallinen viestinta tyoyhteisdssa

Tyontekoa koskevat Kirjalliset ohjeet ovat esimerkki tyontekijoille kohdistuvasta
kirjallisesta viestinndsta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 250). Kirjalliset
ohjeet ovat ohjeistavia teksteja, joita tarvitaan monenlaisissa tyéelaman tilan-
teissa. Niitd tarvitaan muun muassa sijaisten ja uusien tyontekijoiden perehdyt-
tamisessd, monimutkaisissa hoitotoimenpiteisséa seka uudenlaisten tytmene-
telmien ja -tapojen kayttéonottamisessa. Ohjeesta tai oppaasta voi helposti tar-
kistaa tarvitsemansa tiedot. Jotta tyotilanteessa osattaisiin menetella oikealla
tavalla, on tyontekijalla oltava tieto, jonka toimintaohje antaa. (Mattila ym. 2006,
185, 189.)

Kirjallisessa viestinndssa kaytetaan asiatyylista kirjoittamista, joka pyrkii kielen
selkeyteen, helppolukuisuuteen ja yksiselitteisyyteen (Niemi, Nietosvuori & Vi-
rikko 2006, 104-105; Hirsjarvi ym. 2007, 275). Hyva asiatyyli tarkoittaa kieliopin
virheettomyytta, yksiselitteisyytta, selkeyttd ja loogisuutta. Naihin paastaan sa-
navalinnoilla, virkkeiden rakentamisella ja tekstin sidosteisuudella sek& asioiden
valinnalla ja jarjestamisella. Asiatyylissa kaytetdén tekstikohtaisesti vakiintunut-
ta jasentelytapaa, ei luovuutta ja omaperaisyytta. Teksti laaditaan lyhyeksi, jol-
loin asiaan perehtymiseen ei mene paljon aikaa. Toimintaohjeiden séaantdjen ja
direktiivien tekstityyppina kaytetddn ohjaavaa tekstia, jolla pyritddan ohjaamaan,

neuvomaan tai kdskemaan. (Mattila ym. 2006, 25, 170-171.)

Tekstin luettavuuteen vaikuttavat sanavalinnat, rakenneominaisuudet seka
muut ulkoasuun liittyvat ratkaisut. Tekstin ymmarrettavyyteen puolestaan vaikut-
tavat lukijan tiedot ja kasityskyky, aiheen tuttuus sekéd asiasiséllossa kaytetyt
kasitteet. (Hirsjarvi ym. 2007, 276.) Vaarien sanavalintojen myota tekstista ka-
toaa yksiselitteisyys ja selkeys (Mattila ym. 2006, 171). Lukijoiden kuuluessa
samaan ammattiryhmaan, voidaan kieliasussa kayttéa heiddn oman ammat-
tialansa termeja eika niita tarvitse selittdd erikseen (Niemi ym. 2006, 111). Ul-
koasun viimeistelyvaiheessa tulee huomioida tekstin kirjasinkoko ja -muoto, joi-
den tulee olla selkeat ja helppolukuiset. Tekstin kirjasinkokoa ei ole syyta muut-
taa, mutta paaotsikoissa voi kayttaa tehostekeinona hieman isompaa fonttiko-

koa tai lihavointia. Valiotsikoinnilla voidaan helpottaa lukemista ja tekstin ym-
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martamista. Havainnollinen ja tiivis otsikko ei sisalla turhia sanoja eika vaikeita
rakenteita. (Hirsjarvi ym. 2007, 301, 303, 407.)

Asioita voidaan tarvittaessa havainnollistaa my6s kuvien, kaavioiden tai taulu-
koiden avulla (Niemi ym. 2006, 108). lhminen ymmartaad kuvan ja tekstin eri
pohjalta, silla tekstia lukiessa lukijan tajuntaan muodostuu kasitys tekstina lahe-
tetyn viestin sisallosta. Kuva puolestaan valittda tietoa suoraan vastaanottajan
tajuntaan, jolloin kuva voidaan ymmartda sellaisenaan ilman vastaanottajan
omaa prosessointia. Tekstin omaksuminen lukemisen kautta on hankalampaa

kuin kuvan valittaman tiedon omaksuminen. (Huovila 2006, 26.)

4.3 Rontgentutkimuksen kuvantamisohje kirjallisena tuotoksena

Kirjallisena tuotoksena voi toimia esimerkiksi laitteisiin tai ohjelmiin liittyva kayt-
toéohje tai tyon suorittamiseen liittyva menettelytapaohje. Hyva ohje vahentaa
toimintavirheita ja vahinkojen riskid. Ohje voi olla luonteeltaan ehdotus, suositus
tai maarays. Ohjeen alussa kerrotaan usein lyhyesti tarkein asia. Tarkeintd oh-
jeen tekstissa on, etta lukija ymmartdd sen. (Honkala ym. 2009, 35-36.) Tehta-
essa kirjallista tuotosta tydelaman tarpeisiin, on hyva miettia, mitd tuotoksen
lukija asiasta mahdollisesti jo tietda. Taman jalkeen on paatettava kuinka tark-
kaan asiasta kerrotaan, voidaanko kayttaa erikoissanastoa ja tarvitaanko esi-
merkkeja. (Niemi ym. 2006, 108.) Tassa opinnaytetyossa tuotoksena on ront-
genhoitajille suunnattu natiivirontgenkuvantamisohje lapsen pahoinpitelyepéily-

tapausta varten.

Jokaisessa radiologian yksikdssa, radiologisen laitteen kayttotilassa on oltava
henkilokunnalle kirjalliset ohjeet tavanomaisten sateilylle altistavien toimenpitei-
den eli rontgentutkimusten suorittamista varten (STM 2000; Jarvinen 2005, 85;
Soimakallio 2005, 90). Toiminnanharjoittajan tulee jarjestéaa henkilokunnalle
tyopaikan olosuhteiden ja toiminnan laadun mukainen opastus ja koulutus tyo-
tehtaviin (Sateilylaki 1991). Naihin toimenpiteisiin kuuluu yhtena osana réntgen-
tutkimusten suorittamiseen tarkoitetut kuvantamisohjeet. Kliinisessa auditoin-

nissa eli ulkopuolisen tahon suorittamassa toiminnan arvioinnissa kiinnitetaan
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huomiota séteilylle altistavien toimenpiteiden toteuttamista koskeviin kaytantoi-
hin ja ohjeisiin. (STM 2000.)

Laatukasikirja sisaltad menettelytapaohjeet, joiden mukaan henkilékunnan ole-
tetaan toimivan. Ohjeiden tulee olla ymmarrettavia ja yksiselitteisia. (Mattila ym.
2006, 171.) Kuvantamisohje voi sisaltda tiedon rontgentutkimuksessa kaytetta-
vistd kuvausarvoista ja -etdisyydestd, rontgentutkimuksen kuvausprojektioista
seka potilaan ja mahdollisen kiinnipitgjan séteilysuojauksesta. Lisaksi kuvanta-
misohjeessa voi olla tieto rontgentutkimuksessa kaytettavista laitteista ja apuva-
lineistd. My6s muut réntgenlaitteen kaytdssa huomioitavat asiat tulee kayda ilmi

kuvantamisohjeesta. (Jarvinen 2005, 85.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lapsen pahoinpitelyepéilytapausta var-
ten natiivirontgenkuvantamisohje Seingjoen keskussairaalan radiologian yksik-
kéon. Opinnaytetyon tehtavana puolestaan oli vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia natiivirontgentutkimusprojektioita lasten pahoinpitelyepailytapauksis-
sa otetaan? 2. Millaiset ovat eri-ikdisten pahoinpitelyepailtyjen lasten natiiviront-

gentutkimuskaytannot?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuotoksen avulla antaa opinnadytetyon toimeksian-
tajan kayttoon natiivirontgenkuvantamisohje lapsen pahoinpitelyepailytapausta
varten. Natiivirontgenkuvantamisohje pohjautui yliopistollisten sairaaloiden vas-
taaviin kuvantamiskaytanttihin seka alan teoriatietoon. Opinnaytetytn yleisem-
pana tavoitteena oli tuoda lasten pahoinpitelyilmiotd tunnetuksi radiografian
alalla tyoskenteleville ja alan opiskelijoille. Teoriaosuus antaa kattavaa tietoa
lasten pahoinpitelyn esiintyvyydestd, ilmenemismuodoista, seurauksista, kuvan-
tamiskaytannoista ja -l16ydoksista. Opinnaytetydn toimeksiantajan on mahdollis-

ta koostaa teoriaosuudesta tietopaketti sairaalan eri yksikoille.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYOPROSESSI

6.1 Toiminnallisen opinnaytetyon lahtékohdat

Ammattikorkeakoulussa tutkimus- ja kehittamistoiminnan alue on soveltavaa
tutkimusta. Tallainen soveltava tutkimus luetaan tieteelliseksi toiminnaksi ja sii-
na voidaan hyodyntda ja jatkokehittdd tieteen aiemmin tuottamia tuloksia.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 19-20.) Toiminnallinen opinnaytetyd toimii
vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnéytetydlle ja siina tutkimuksen tarkastelu-
tapa pohjautuu alan teoriatietoon. Osa toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamis-
tapaa voi olla selvityksen tekeminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 42, 51.)

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on tarkead, etté tyolla on toimeksiantaja, jolle
tyon tuotos tehdaéan. Nain ollen opinnaytetyontekijat paasevat luomaan uusia
suhteita, kokeilemaan ja kehittdmé&an omia taitojaan tydelaméan kehittdmisessa
ja harjoittamaan luovuutta. Toiminnallisen opinnéytetydn tuotos voi olla esimer-
kiksi ammatilliseen kaytt6én suunnattu ohje, opas, cd-rom tai tapahtuma. (Vilk-
ka & Airaksinen 2004, 9, 16.) Soveltavassa tutkimuksessa on tavoitteena hyo-
dyntéa jo olemassa olevaa tietoa halutun tyyppisen tuotteen tai toiminnan to-
teuttamiseksi (Heikkild ym. 2008, 20). Tuotoksesta pyritdan tekemaan kaytetta-
vyydeltdan ja asiasisélloltdédn toimiva, informatiivinen, selkea ja johdonmukai-
nen (Vilkka & Airaksinen 2004, 53).

Yhtend osana toiminnalliseen opinnaytetyéhdn kuuluu opinnaytetypaivakirja,
joka on henkilokohtainen koko opinnaytetydprosessin mittainen kirjallinen tai
kuvallinen dokumentti. Siihen kirjataan opinnaytetyon idea, tavoitteet ja toteut-
tamistapa seka tekijan pohdintoja aiheesta, tehdyt ratkaisut ja niiden perusteet.
Opinnaytetyon ohjaajien ja toimeksiantajan kanssa kaydyt keskustelut on téarke-
aa kirjata opinnaytetyopaivékirjaan, silla heidan antamansa palaute on ohjaa-
massa ja tarkentamassa tyotd. Lisaksi opinnaytetyopaivakirjaan merkitdan
muistiin aiheesta loytynyt kirjallisuus ja muut tarkeéat artikkelit, ja nain rakenne-

taan samalla opinnaytetyon lahdeluetteloa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19-22.)



28

6.2 Toiminnallisen opinnaytetyén suunnittelu

Opinnaytetyon aiheen pohtiminen ja hahmottelu aloitettiin syksylla 2008. Aiheen
valinta on yksi tutkimuksen tekemisen tarkeimpia ja samalla haastavimpia teh-
tavia, ja lopullisen aiheen |oytamista edeltdd usein monia neuvottelu- ja harkin-
tavaiheita (Hirsjarvi ym. 2007, 66). Lapsen pahoinpitelyyn liittyva opinnaytetyon
aihe syntyi tekijoiden omasta kiinnostuksesta, joka herasi lasten kuvantamiseen
littyvilla kursseilla. Hyvan opinnaytetyon idea nouseekin koulutusohjelman
opinnoista ja aiheen avulla tekija pystyy luomaan yhteyksia tydelamaan (Vilkka
& Airaksinen 2004, 16). Lisaksi aihe koettiin ajankohtaiseksi ja tarkeaksi, silla
opinnaytetyon uskottiin antavan tietoa muille réntgenhoitajaopiskelijoille lapsen
pahoinpitelysta ja sen kuvantamisesta. Aiheeseen liittyva tieto ja kyseisen ilmi-
on tiedostaminen ovat edellytys lapsen pahoinpitelyn tunnistamiseksi ja asiaan

puuttumiseksi (Paavilainen & Flinck 2008, 3).

Joulukuussa 2008 opinnaytetyon aiheeksi tarkentui eri vaiheiden jalkeen lapsen
pahoinpitelyepdilytapauksen natiivirontgenkuvantamisohje. Aihe perustui toi-
meksiantajan tarpeeseen. 1.1.2009 otettiin Seindjoen keskussairaalassa kayt-
t6on myds uusi ohjeistus lastensuojeluilmoituksen tekemisestd, joten opinnéayte-
tyon ajoitus oli onnistunut ja aihe tydelamalahtdinen. Vilkan ja Airaksisen (2004,
10) mukaan opinnaytetyon tulisikin olla kaytannonlaheinen ja ty6elamalahtoi-
nen. Mydhemmin kevaan 2009 aikana kaydyissa tarkemmissa yhteistydneuvot-
teluissa ja séhkopostiviesteissd opinndytetyon toimeksiantaja toivoi kuvanta-
misohjeen laatimisen liséksi selvitysta yliopistollisten sairaaloiden kuvantamis-
kaytannoista lapsen pahoinpitelyepdilytapauksessa. Liséksi toimeksiantaja toi-
voi aihealueen laajentamista hankkimalla tietoa lapsen pahoinpitelyn tyypillisista
l6ydoksista kirjallisuuteen pohjautuen. Opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan
rontgenhoitajille suunnattua luukuvaus- eli natiivirontgenkuvantamisohjetta,
koska ohjeelle oli selva tarve ja se koettiin tarkoituksenmukaiseksi ohjeen te-

kemiseen liittyvan tydmaaran suhteen.

Opinnaytetyon johtoajatus ohjaa koko mybthempéé tyoskentelya lahteiden et-
sinnasta lopputulosten arviointiin. Johtoajatus eli tutkimuksen idea ilmaistaan
lausemuotoisesti ja sen tulee olla mahdollisimman ymmarrettava, selva ja kiin-

nostava. (Hirsjarvi ym. 2007, 69.) Taman opinnaytetydn johtoajatukseksi muo-
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dostui lapsen pahoinpitelyepéilytapauksen natiivirontgenkuvantamisohjeen tuot-
taminen seka siihen liittyvan teoriatiedon koostaminen. Opinnaytety6hon liittyi
yhtena tiedonhankkimisen muotona yliopistollisille sairaaloille tehtava sahko-

postitiedustelu.

Opinnaytetydsuunnitelman teoreettisten lahtokohtien eli opinnéytetyon teo-
riaosan siséltdéa hahmoteltiin kdsitekartan avulla. Teoriaosuuden hahmottelussa
kaytettiin apuna Vilkan ja Airaksisen (2004) kysymyksia: Millaista tietoa tarvit-
sen toiminnallisen opinnaytetydn tueksi? Miksi juuri tima tieto on tarpeellista
opinnaytetydn onnistumiseksi? Kenell& tai missa tarvitsemani tieto on saatavis-
sa ja milla tavoin? (Vilkka & Airaksinen 2004, 57.) Opinnaytetyon teoriaan pe-
rehtymisen ja sisallon suunnittelun jalkeen laadittiin opinndytetyén etenemisen
aikataulu, joka toimitettiin toimeksiantajalle sahkopostitse 31.1.2009. Sahkopos-
tiviestin liitteena lahetettiin hankkeistamissopimuksen mallipohja ja kerrottiin

samalla opinnaytetydsuunnitelman sisallosta.

Kevaalla 2009 aloitettiin jarjestelmallinen teoriatiedon hankkiminen Kkirjallisuu-
desta, lehtiartikkeleista, Internet-lahteista ja aiemmista tutkimuksista. Tietoa
hankittin suomen- ja englanninkielisistd lahteista kayttden hakusanoja lapsi,
lapsen pahoinpitely, lapsen kaltoinkohtelu, vakivalta, rontgentutkimus, kuvan-
taminen, lasten radiologia ja lastensuojelu seka kayttaen naiden englanninkieli-
sia vastineita. Tietoldhteina kaytettin muun muassa Suomen Ladakarilehtid,
Duodecimin tietokantaa, Sateilyturvakeskuksen julkaisuja, FINLEX-Valtion s&a-
dostietopankkia ja lasten pahoinpitelyyn liittyvia aiempia tutkimuksia. Taustatie-
toa hankittiin ammattikorkeakouluissa aiemmin tehdyista opinnaytetdista, mutta
niita ei otettu tydn varsinaiseksi lahdekirjallisuudeksi. Teoriatiedon avulla tutus-
tuttiin yleisesti lapsen pahoinpitelyyn ilmion&, kasitteisiin, aiempiin tutkimuksiin,
lainsaadantbon seka yleisiin menettelytapoihin ja kuvantamiskaytantoihin Suo-

messa ja ulkomailla.

Teoriaan perehtymisen jalkeen, kun saatiin lisatietoa pahoinpitelyepaillyn lap-
sen kuvantamisesta, paatettiin rajata sahkodpostitiedustelun radiologisia tutki-
muksia koskevat kysymykset natiivirontgentutkimuksiin. Nama tutkimukset ovat
pahoinpitelyepailytapauksessa ensisijaisia tutkimuksia. Toiminnallisessa opin-

naytetyossa tulee kayttda alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa valintojen
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tekemiseen ja perustelemiseen (Vilkka & Airaksinen 2004, 42). Yliopistollisten
sairaaloiden kuvantamiskaytannot paatettiin jattaa opinnaytetyéssa pienemmal-
le painoarvolle ja nostaa sen sijaan paremmin esille lapsen pahoinpitelyyn liitty-
va teoria. Tahan paatokseen vaikutti myds ohjaajien perustellut mielipiteet tyon

tarkemmasta rajaamisesta.

Opinnaytetyd paatettiin toteuttaa toiminnallisena opinnéaytetydnda, johon kuuluisi
kvantitatiivisena tutkimuksena yliopistollisille sairaaloille toteutettava kysely hei-
dan kuvantamiskaytanngistaan. Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan ammatti-
korkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle on vaihtoehtona toiminnallinen
opinnaytetyo, joka tavoittelee kadytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista
tai jarkeistamista. Toteutustapana voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantéon
suunnattu ohje, kohderyhman mukainen kirja tai opas. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9.) Toiminnallinen opinnaytetyd tutkimusmenetelmana katsottiin parhaak-

si vaihtoehdoksi menetelmaa valittaessa.

Huhtikuussa 2009 pidettiin opinnaytetydéseminaarit, joissa esiteltiin opinnéyte-
tyon suunnitelma ja teoreettiset lahtékohdat. Opinnaytetydseminaareissa saa-
dun palautteen myd6ta luovuttiin opinnaytetyén kvantitatiivisesta osuudesta, kos-
ka opinnaytetyosta olisi tullut tyomaaraltaan liian laaja ammattikorkeakoulu-
tasoiseksi tutkimukseksi. Yhdistettaessa toiminnalliseen opinnaytetyéhon selvi-
tys, kasvaa tyon laajuus kohtuuttomaksi kymmenen opintoviikon opinnéytetyon
tyomaaraan nahden (Vilkka & Airaksinen 2004, 56). Nykyddn kymmenen opin-

toviikkoa vastaa 15 opintopistetta.

Opinnaytetyohon liittyva kysely pé&éatettiin toteuttaa sahkopostitiedusteluna, jol-
loin voitiin luopua opinnaytetyon kvantitatiivisesta osuudesta. Myodskaan erillista
tutkimuslupaa ei silloin tarvittu vaan sé&hkopostivastaus toimi sellaisena. Vilkan
ja Airaksisen (2004) mukaan tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnallisessa
opinnaytetydssa tuotteen toteutustapaan. Tama tarkoittaa keinoja, joilla materi-
aali esimerkiksi oppaaseen hankitaan ja keinoja, joilla oppaan valmistaminen
toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56.) Tassa opinnaytetydssa sahkopos-
tiyhteydenotto yliopistollisiin sairaaloihin toimi yhtena keinona teorian ja kuvan-

tamisohjeen sisallon hankkimiseen seka kuvantamisohjeen toteuttamiseen.
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Yliopistollisten sairaaloiden natiiviréntgenkuvantamiskaytantoja paatettiin selvit-
tad pyytamalla yliopistollisten sairaaloiden radiologian yksikgilta heidan kuvan-
tamisohjeitaan sahkdpostitse. Opinnaytetydn tuotos suunniteltin koostettavan
yliopistollisilta sairaaloilta saatujen sahkopostivastausten ja teoriatiedon pohjal-
ta. Opinnaytetyohon liittyva séhkopostitiedustelu aiottiin lahettédd viidelle Suo-
men yliopistolliselle sairaalalle, jotka olivat Oulu (OYS), Kuopio (KYS), Tampere
(TAYS), Turku (TYKS) ja Helsinki (HYKS). Saatujen kuvantamisohjeiden siséal-
|6std koostettaisiin yhteenveto, joka esitettéisiin taulukoiden ja kuvioiden avulla.
Tutkimukselliseksi toiminnaksi katsotaan muun muassa kartoitusten tekeminen,
tietojen kerdaminen ja luokittelu seka tilastotietojen esittdminen (Hirsjarvi ym.
2007, 21). Valmis opinnaytety0 esitettaisiin opinnaytetyoseminaarissa kevaalla
2010, jonne kutsuttaisiin opinndytetyon toimeksiantaja. Opinnaytetyo julkaistai-
siin - Suomen ammattikorkeakoulujen yhteisessd sahkoisesséa Theseus-

julkaisuarkistossa.

Taman jalkeen opinnaytetydsuunnitelma esitettin kolmannessa opinnaytetyo-
seminaarissa 28.8.2009. Opinnaytetydn ohjaajilta ja opponenteilta saadun pa-
lautteen perusteella tehtiin muutamia tarkennuksia opinnaytetytn tarkoitukseen,
tehtavaan ja tavoitteeseen, jotta niista saatiin riittavan yksiselitteiset kuvaamaan
opinnaytetyon johtoajatusta eli ideaa. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin
1.10.20009.

6.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessin kaikista vaiheista pidettiin huolellisesti opinnéytetydpéi-
vakirjaa, jotta muistettaisiin opinnaytetydn raportointivaiheessa alkuvaiheen rat-
kaisujen ja valintojen perusteet. Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan
pitkalle ajanjaksolle sijoittuva ja laaja opintokokonaisuus, joten prosessin loppu-
vaiheessa on |&hes mahdoton muistaa prosessin alkuvaiheessa tehtyja ratkai-
suja (Vilkka & Airaksinen 2004, 19). Yhteistyoneuvotteluja kaytiin koko opinnay-
tetyoprosessin ajan toimeksiantajan edustajan, lasten kuvantamisesta vastaa-
van radiologin ja vastuurdntgenhoitajien kanssa. Yhteistydneuvotteluissa lapi-
kaytavat asiat suunniteltin etukateen ja neuvotteluissa tehtiin muistiinpanoja

sovituista asioista. Eri yhteistydneuvottelujen jalkeen lahetettiin kooste sovituis-
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ta asioista kaikille yhteistyotahoille. Toimeksiantajaan oltiin yhteydessa paaasi-

assa sahkopostitse.

Kevaan 2009 aikana haettiin lisda teoriatietoa sen mukaan, kun tiedon tarve
tarkentui. Teoriaosuudessa tarkennettiin lapsen pahoinpitelyyn liittyvien kasit-
teiden maarittelya ja kirjoitettiin pahoinpitelyn esiintyvyydesta ja ilmenemismuo-
doista. Lisaksi oltiin yhteydessa lasten kuvantamisesta vastaavaan radiologiin ja
vastuurdntgenhoitajiin selvittden toimeksiantajan nykyisia kuvantamiskaytanto-
jA. Tastd on kerrottu tarkemmin osiossa 6.3.2 Natiivirontgenkuvantamisohjeen
toteutus. Kesén 2009 aikana ei tehty opinnaytetyota vaan aihe sai syventya

rauhassa opinnaytetyontekijéiden mielissa.

Elokuussa 2009 jatkettiin opinnéytetyon teoriaosuuden Kirjoittamista ja laadittiin
yliopistollisiin sairaaloihin lahetettavan sahkodpostitiedustelun sisaltd. Opinnayte-
tyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen toteutettiin séhkopostitiedustelu yliopis-
tollisiin sairaaloihin 20.10.2009. Sahkdpostitiedustelu toteutettin ennen hank-
keistamissopimuksen allekirjoittamista, jotta se saatiin toteutettua ennen harjoit-
telujakson alkamista. Hankkeistamissopimuksen allekirjoitustilaisuus pidettiin
23.10.2009, mutta sopimus allekirjoitettiin toimeksiantajan taholta 28.10.2009
Seindjoen keskussairaalan sisaisten kaytanttjen takia. Tilaisuuden jalkeen pi-
dettiin yhteistyoneuvottelu. Yhdessa sovittujen asioiden jalkeen paastiin konk-
reettisesti tekemaan opinnaytetyota eteenpain, josta kerrotaan tarkemmin koh-
dissa 6.3.1 Yliopistollisten sairaaloiden kuvantamiskaytannot ja 6.3.2 Natiivi-
rontgenkuvantamisohjeen toteutus. Marraskuussa 2009 aloitettiin yliopistollisten
sairaaloiden vastausten raportointi ja opinnaytety6raportin kirjoittaminen. Lisaksi
hankittiin 1&hdekirjallisuutta kirjallisesta ohjeesta viestinnan valineené ja pediat-

risesta kuvantamisesta, joista kirjoitettiin teoriaosuudet opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon raportointi toteutettiin radiografiatydon prosessimallin avulla, joka
sisdltdd suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Opinnaytetyon eri osioiden
suunnitteluvaiheet kirjoitettiin yhten& kokonaisuutena, jotta lukijan olisi helpompi
hahmottaa opinndytetyon suunnitteluprosessi. Suunnitteluosio kirjoitettiin opin-
naytetydsuunnitelman hyvaksymispaivamaaraén asti, vaikka se sisalsi myods
opinnaytetyon toteutusta. Koska opinnaytetyon raportoinnissa oli asetettava raja

suunnittelun ja toteutuksen vdlille, nahtiin opinnaytetydsuunnitelman hyvéksy-
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mispaiva sopivaksi rajakohdaksi. Opinnaytetyoraportin selkeyden takia raportoi-
tiin opinnaytetyoprosessin, yliopistollisten sairaaloiden séhkodpostitiedustelun ja
natiivirontgenkuvantamisohjeen toteuttaminen erillisind osioina. Myds opinnay-

tetyon ohjaajan mielipide vaikutti opinnaytetyontekijéiden paatokseen.

Yliopistollisten sairaaloiden kuvantamiskaytantéja kuvailevat séahkodpostitiedus-
telun vastaukset raportoitin omana osionaan toiminnallisen opinnaytetyon to-
teutuksen alaisuudessa. Valinta oli luonteva, silla sdhkopostitiedustelun vasta-
uksia ja litteena saatuja kuvantamisohjeita kaytettiin apuna kuvantamisohjeen
toteuttamisessa. Opinnaytetydraportin seuraavaksi osioksi asetettiin jarjestyk-

seen sopien natiivirontgenkuvantamisohjeen toteutus.

Tammikuussa 2010 saatiin paatokseen yliopistollisten sairaaloiden s&hkoposti-
tiedustelun vastausten raportointi. Vastaukset raportoitiin taulukoiden, niita sel-
ventavan tekstin ja havainnollistavan kuvion avulla. Hirsjarven ym. (2007) mu-
kaan taulukoilla ja kuvioilla voidaan parantaa tekstin ymmarrettavyytta ja luetta-
vuutta. Taulukossa esitetyt tiedot kirjoitetaan tutkimusraportissa suorasanaisek-
si selostukseksi. Sama asia ilmenee taulukosta kuitenkin nopeammin ja hel-
pommin kuin tekstista. (Hirsjarvi ym. 2007, 305.) Taulukoiden ja kuvion otsikoi-
den suunnitteluun kiinnitettiin huomiota, jotta niista saatiin mahdollisimman in-
formatiivisia. Taulukon otsikon tuleekin antaa lukijalle selkea kasitys taulukon
sisallésta (Hirsjarvi ym. 2007, 308). Kuviota kaytettiin lasten pahoinpitelyepaily-
tapausten maaran raportoinnissa, silla sen koettiin havainnollistavan hyvin sai-
raalakohtaisia maaria. Haluttaessa esittaa lukujen vertailuja ja suhteita on kuvio

taulukkoon tai tekstiin verrattuna kayttokelpoisempi (Hirsjarvi ym. 2007, 311).

Teoriaosuuden kirjoittaminen saatiin paatokseen helmikuun 2010 lopulla, jota
edelsi opinnaytetyon lukeminen ja kappaleiden ryhmittelyn muuttaminen useaan
kertaan. Tiedon muokkauksen strategiaa kayttava kirjoittaja muokkaa, tarkistaa
ja viimeistelee laatimansa tekstin vaiheittain, jolloin ajatukset selkiytyvat ja kehit-
tyvat kirjoittamisprosessin aikana (Vilkka & Airaksinen 2004, 66). Useimmille
kirjoitettava asia jasentyy ja hioutuu useiden luonnosversioiden kautta (Hirsjarvi
ym. 2007, 33).
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Helmikuussa 2010 opinnadytetydn nimi muotoiltiin uudelleen, jotta se olisi selke-
ampi ja ytimekk&ampi. Opinnaytetydon nimenmuutos hyvaksytettiin opinnayte-
tyon ohjaajalla. Lopulliseksi nimeksi muodostui Lapsen pahoinpitelyepaily - na-
tiivirontgenkuvantamisohje Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikkdon.
Nimenmuutoksen jalkeen laadittiin opinnaytetyén suomen- ja englanninkielinen
tiivistelma ja viimeisteltiin natiivirontgenkuvantamisohje. Opinnaytetyon raportti
ja pohdintaosio saatiin valmiiksi tiiviin kirjoittamisen jalkeen ennen opinnayte-

tyon palautuspaivaa 9.3.2010.

6.3.1 Yliopistollisten sairaaloiden kuvantamiskaytannot

Toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyen tiedusteltiin sahkopostitse Suomen yli-
opistollisten sairaaloiden natiivirontgenkuvantamiskaytantoja lapsen pahoinpite-
lyepailytapauksessa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa aiheiston keraamisen
voi toteuttaa kohteesta riippuen esimerkiksi sahkopostitse tai puhelimitse, mutta
aineiston kerddmisen tapa on harkittava sen mukaan, kuinka tdsmallista tietoa
tarvitaan (Vilkka & Airaksinen 2004, 58).

Sahkdpostitiedustelu (lite 1) hyvéksytettiin opinnaytetydn ohjaajalla ennen sen
lahettamista. Séhkopostitiedustelussa kerrottiin sen tarkoitus, tekijat, oppilaitos
ja mihin liittyen se tehd&én. Sahkdpostitiedustelussa ilmeni myds opinnaytetyon
toimeksiantaja. Selvityksen yhteydessa on hyva kertoa mita varten se tehd&an,
mihin tietoja tullaan kayttdmaan, ketka sen tekevat ja mik& on ohjaava oppilai-
tos sekd opinnaytetytn toimeksiantaja (Vilkka & Airaksinen 2004, 59). Lisaksi
kerrottiin, etta raportoinnissa ei ilmene yksittaisten sairaaloiden nimid vaan ku-

vantamiskaytantoja kasitellaan yleisella tasolla.

Sahkdpostitiedustelun kysymykset nousivat opinnadytetyon tehtavan pohjalta.
Sahkopostitse tiedusteltin - millaisia natiivirontgentutkimusprojektioita lapsen
pahoinpitelyepdilytapauksiin liittyen otetaan kyseisen yliopistollisen sairaalan
radiologian yksikéssa. Sahkopostitiedustelussa esitettiin seuraavat kysymykset:
1. Minka ikaiset lapset kuuluvat pahoinpitelyepéailytapausten piiriin? 2. Onko eri-
ikéisille lapsille eri kuvantamiskaytannot? Jos on, niin millaiset? 3. Kuinka mon-

ta lapsen pahoinpitelyepailytapausta oli sairaalassanne vuonna 2008?
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Sahkopostitiedusteluun siséllytetyt kysymykset koskien pahoinpitelyepailytapa-
usten piiriin kuuluvien lasten ikda ja pahoinpitelyepailytapausten maaraa vuon-
na 2008 syntyivat opinnaytetyontekijdiden omasta mielenkiinnosta. Sahkoposti-
vastauksen liitteena pyydettiin lahettamaan sairaalassa kaytossa olevat lapsen
pahoinpitelyepailytapauksen kuvantamisohjeet joko sahkdisesti tai paperiver-
siona. Sahkopostitiedusteluun laitettiin tekijoiden yhteystiedot mahdollisia lisé-
kysymyksiéa ja yhteydenottoja varten. Vastausaikaa annettiin yhdeksan arkipai-

vaa.

Sahkopostitiedustelu lahetettiin 20.10.2009 viiteen Suomen yliopistolliseen sai-
raalaan etukateen puhelimitse ja Internetin avulla selvitetyille lasten kuvantami-
sesta vastaaville yhteyshenkil6ille. Etukateen selvitettin my6s yliopistollisen
sairaalan rontgenyksikkd, jonka yhteyshenkildlle sahkopostitiedustelu lahetet-
tiin. Jokaiseen yliopistolliseen sairaalaan lahetettiin yksi sahkopostitiedustelu.
Helsingin yliopistollisen sairaalan alueella sahkoposti lahetettiin Lasten ja nuor-
ten sairaalan roéntgeniin, Oulun yliopistollisen sairaalan alueella Lasten rontge-
niin ja Kuopion, Tampereen ja Turun yliopistollisten sairaaloiden rontgenosas-

toille.

Suurin osa vastauksista saatiin seuraavana paivanad sahkopostitiedustelun 1&-
hettamisesté ja kaikki vastaukset saatiin vastausajan sisalla. Sahkodpostitiedus-
telun vastauksia tai kuvantamisohjeita tarkentava lisaselvityspyyntd lahetettiin
Turun, Helsingin ja Tampereen yliopistollisiin sairaaloihin. Kaikkien sairaaloiden
yhteyshenkil6ille l&hetettiin kiitosviesti vastauksesta. Yliopistolliset sairaalat on
tulosten esittdmisen yhteydessa nimetty sairaaloiksi A, B, C, D ja E, jotta yksit-

taisen sairaalan kuvantamiskaytannoét eivat ole tunnistettavissa.

Yliopistollisten sairaaloiden vastaukset raportoitiin siina jarjestyksessa kuin ky-
symykset oli esitetty sahkdpostitiedustelussa. Vastausten mukaan yliopistollis-
ten sairaaloiden lasten pahoinpitelyepdilytapausten piiriin kuuluvat paasaantoi-
sesti kaiken ikaiset lapset. Yhdessé sairaalassa ikarajana on 0—16-vuotiaat lap-
set, kolmessa sairaalassa ei ole maaritetty ikarajaa ja yhdesta sairaalasta ei

saatu kysymykseen vastausta.
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Yliopistollisissa sairaaloissa on kaytossa eri-ikéisille pahoinpitelyepaillyille lapsil-
le erilaiset kuvantamiskaytannot, jotka ovat kuitenkin melko yhtenevat sairaaloi-
den kesken. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kuvantamiskaytdnnosta nimitys-
ta kuvantamisprotokolla, silla se on yleisesti alalla kAytdssa oleva termi ja siten
my0s tuttu opinnaytetyéta lukeville rontgenhoitajille. Alle kaksivuotiaille lapsille
on oma luuston yleiskuvausprotokolla, mutta sitd vanhemmat lapset kuvataan
kliinikkoladkarin pyynnén mukaisesti. Vain yhdessa Suomen yliopistollisessa
sairaalassa pahoinpitelyepdillyn lapsen luuston yleiskuvausprotokolla koskee
alle yksivuotiasta lasta (taulukko 1). Kaikkien yliopistollisten sairaaloiden vasta-
uksissa korostettiin, etta jokaisen pahoinpitelyepailytapauksen kuvantaminen

harkitaan kuitenkin tilannekohtaisesti.

TAULUKKO 1. Lapsen pahoinpitelyepdilytapauksen kuvantamisprotokollan

kaytto yliopistollisissa sairaaloissa

Sairaala A | Sairaala B | Sairaala C | Sairaala D | Sairaala E
Protokolla | alle 2- alle 1- alle 2- alle 2- alle 2-
vuotias vuotias vuotias vuotias vuotias

Yliopistollisten sairaaloiden lapsen pahoinpitelyepailytapauksen kuvantamisoh-
jeiden mukaan kuvantamisprotokollien projektiot ovat hyvin samankaltaiset.
Vain yhdesta Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta ei lisétiedustelusta
huolimatta saatu tarkempia kuvantamisprotokollan projektioita. Kyseisessé sai-
raalassa D tehdaan lapsen pahoinpitelyepailytapauksessa seulatutkimus eli niin
sanottu metabolinen luustorontgen. Kuvantamisprotokollan projektioita raportoi-
taessa sairaala D kasiteltiin ei-vastanneena, koska tarkkaa tietoa projektioista ei

saatu.

Taulukossa 2 on kerrottu yliopistollisten sairaaloiden kuvantamisprotokollien
projektiot. Kaikissa séhkopostitiedusteluun vastanneissa sairaaloissa kuvataan
lapsen pahoinpitelyepailytapauksessa kallon ap ja sivu sekéa pitkat luut. Myds
thorax ap ja sivu kuvataan kaikissa vastanneissa sairaaloissa, mutta sairaalas-
sa E on mahdollista kuvata vaihtoehtoisesti 1-projektio. Rangan projektioiden

suhteen kuvantamisohjeissa oli enemman eroavaisuutta. Yhteista kaikilla vas-
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tanneilla sairaaloilla oli, etta pahoinpitelyepaillyltd lapselta kuvataan kaula- ja
lannerangan sivu. Sairaaloissa B ja E kuvataan liséksi rintarangan sivu. Lantion
ap kuvataan vain sairaaloissa A ja E. Kaikissa vastanneissa sairaaloissa kuva-
taan protokollassa jalkaterien ap, poikkeuksena sairaalassa A vaihtoehtoisesti
viisto. Kémmenien viisto kuvataan yhdessa sairaalassa, muissa vastanneissa

sairaaloissa kuvataan ap, tosin sairaalassa A vaihtoehtoisesti viisto.

TAULUKKO 2. Lasten pahoinpitelyepéilytapausten kuvantamisprotokollan pro-

jektiot yliopistollisissa sairaaloissa

Projektio Sairaala Sairaala Sairaala Sairaala Sairaala
A B C D E
Kallo ap X X X - X
sivu X X X
Thorax ap X X X — X
sivu X X X X
Kaularanka sivu X x® X — xG
Lanneranka sivu X Xt X — XG
Rintaranka sivu x® — xG
Lantio ap X — X
Pitkat luut ap X X X - X
Kammenet ap X X - X
viisto tai X X
Jalkaterét ap X X X - X
viisto tai x

* sairaalan B ohjeessa nimella selkdrangan sivukuva
@ sairaalan E ohjeessa kuvataan thorax ap ja sivu tai 1-projektio

@ sairaalan E antamassa lisaselvityksessa nimella koko rangan sivu

Kolmen yliopistollisen sairaalan vastausten oheistietona kerrottiin heiddn me-
nettelytavoistaan kohdekuvauksissa. Sairaalassa B otetaan tarvittaessa kohde-
kuvat ap-projektiona nilkoista, ranteista tai kyynarnivelista, joskus myds sivupro-
jektiot. Sairaalassa D otetaan metabolisen luustordontgenin projektioiden liséksi
muut tarvittavat projektiot ja rontgentutkimukset. Sairaalan E kaytantond on,

etta pitkien luiden murtumista otetaan kohdistettu sivukuva.

Sahkopostitiedustelun vastausten perusteella lasten pahoinpitelyepdilytapaus-
ten maara yliopistollisissa sairaaloissa vuonna 2008 vaihteli 9-50 valilla (kuvio

1). Yhdessa sairaalassa ilmeni 50 lapsen pahoinpitelyepailytapausta, joista
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osoittautui todellisiksi 20—-30. Kahdessa sairaalassa pahoinpitelyepdilytapauksia
oli noin kymmenen, yhdessa sairaalassa 20 tapausta ja yhdesta sairaalasta ei
vastattu kysymykseen. Yliopistollisten sairaaloiden vastausten pohjalta ei voida
olla varmoja siita, onko vastaaja tarkoittanut pahoinpitelyepailytapauksia vai
todettuja pahoinpitelyja. Séahkopostitiedustelussa kysyttiin pahoinpitelyepailyta-
pausten maaraa ja sellaisena vastaukset on raportoitu kuviossa 1. Séhkodposti-
tiedustelun vastauksia hyoddynnettiin teoriatiedon tukena kuvantamisohjetta
suunniteltaessa ja laadittaessa. Vastausten lopullinen raportointi saatiin valmiik-

si helmikuussa 2010.

Lasten pahoinpitelyepailytapausten
maara vuonna 2008

60

50

40

30

20
0 - - ei vastausta
A B C

D E

Lukumaara

Sairaala

KUVIO 1. Pahoinpitelyepéailytapausten maarat vyliopistollisissa sairaaloissa

vuonna 2008

6.3.2 Natiivirontgenkuvantamisohjeen toteutus

Kuvantamisohjeen toteutuksen taustalla on useita séahkopostiyhteydenottoja ja
yhteistydneuvotteluja. Kuvantamisohjeeseen liittyvista asioista oltiin yhteydessa
toimeksiantajaan maaliskuussa 2009. Lasten kuvantamisesta vastaavan radio-
login, vastuurdntgenhoitajien ja lastenlaékarin yhteystiedot saatiin opinnayte-
tyon toimeksiantajan edustajalta. Lasten kuvantamisesta vastaavalta radiologil-
ta ja vastuurdntgenhoitajilta tiedusteltiin toimeksiantajan nykyisia kuvantamis-
kaytantoja lapsen pahoinpitelyepéilytapauksessa. Liséksi kysyttiin lasten kuvan-

tamisen ikdrajaa ja kuvantamisohjeen rajaamista. Vastauksissa kerrottiin lasten
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kuvantamisen ikarajaksi 18 vuotta ja suositeltiin keskittymista luukuvausohjee-
seen. Lasten pahoinpitelyepéilytapausten kuvantaminen tehd&én Seindjoen
keskussairaalan radiologian yksikdssa tapauskohtaisesti Sateilyturvakeskuksen

Lasten rontgentutkimusohjeiston mukaan.

Toimeksiantaja toivoi kuvantamisohjeen laadinnassa huomioitavan Tampereen
yliopistollisen sairaalan kuvantamiskaytannon lapsen pahoinpitelyepéilytapauk-
sessa, silla pahoinpitelyepéilyissé konsultoidaan usein Tampereen yliopistollista
sairaalaa. Huhti- ja elokuussa 2009 keréttiin lahdekirjallisuutta ja tutustuttiin tar-
kemmin olemassa oleviin valtakunnallisiin lapsen pahoinpitelyepdilytapauksen
kuvantamisohjeisiin ja -kriteereihin. Syyskuussa 2009 aloitettiin kuvantamisoh-
jeen ideointi ja hankkeistamissopimuksen allekirjoitustilaisuudessa lapikaytavien
asioiden suunnittelu. Toimeksiantajalle 1ahetettiin sdhkdpostin liitteen& opinnay-
tetydsuunnitelma luettavaksi etukéateen. Samalla kerrottiin, ettd hankkeistamis-
sopimuksen allekirjoitustilaisuudessa on tarkoitus keskustella myds kuvanta-

misohjeen siséllosté ja ulkoasusta.

Hankkeistamissopimuksen allekirjoitustilaisuudessa 23.10.2009 toimeksiantaja
tarjosi opinnaytetyontekijoiden kayttoon resurssit opinnaytety6hon liittyvien ma-
teriaalien kopiointiin ja tulostukseen seka oikeuden toimeksiantajan laatukasikir-
jan ja logon kayttéon. Toimeksiantaja toivoi kuvantamisohjeen liséksi opinnayte-
tyon teoriaosasta koostettavan tietopaketin lapsen pahoinpitelysta ja yleisimmis-
ta l10ydoksista. Tietopakettia kaytettaisiin osastoille toteutettavaan tiedottami-
seen. Tama ei kuitenkaan ollut opinnaytetyon tavoitteena, joten sita ei toteutettu
taman opinnaytetyon yhteydessd. Sahkdisestd versiosta toimeksiantajan on

kuitenkin mahdollista koostaa haluamansa tietopaketti.

Kysyttaessa natiivirontgenkuvantamisohjeen projektioista toimeksiantaja kehotti
olemaan yhteydessa lastenlaakariin. Allekirjoitustilaisuuden jalkeen keskusteltiin
kuvantamisohjeen sisaltdéon, laajuuteen ja ulkoasuun liittyvista asioista tarkem-
min lasten kuvantamisesta vastaavan rontgenhoitajan kanssa. Keskustelussa
kaytiin 1&pi kuvantamisohjeeseen mahdollisesti tulevia asioita, kuten projektiot,
kuvausetéisyydet, kuvausarvot, sddesuojaus, mallirontgenkuvat ja hyvan kuvan
kriteerit seka toimintakaytanté rontgenhoitajalle rontgentutkimuksen jalkeen.

Samalla sovittiin, etta kuvantamisohjeen alkuosassa on kuvantamisprotokollan
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sisaltd ja sen jalkeen mahdollisesti mallirontgenkuvat kriteereineen. Kuvanta-
misohjeen ulkoasun sovittiin olevan muiden Seingjoen keskussairaalan radiolo-
gian yksikon kuvantamisohjeiden kaltainen, kooltaan A4. Yhdess& sovituista
asioista laadittiin tiivistelma, joka lahetettiin sdhkopostitse kaikille yhteistyota-

haille.

Marraskuussa 2009 keskusteltiin lastenlddkarin kanssa lapsen pahoinpitely-
epéailytapauksen kuvantamisprotokollasta ja yliopistollisten sairaaloiden kuvan-
tamiskaytanndista. Lastenlddkari Kotila (2009) toivoi alle kaksivuotiaille lapsille
kuvantamisprotokollaa, johon kuuluisi kallon ap ja sivu sek& pitkat luut ap. Muut
projektiot kuvattaisiin pyydettdessa ja yli kaksivuotiaat tapauskohtaisesti. Kotila
painotti yhteistyon merkitystd pahoinpitelyepaillyn lapsen kuvantamisessa. (Ko-
tila 2009.) Liséksi kaytiin keskustelua opinnaytetyon teoriaosan kayttdmisesta
tietopakettina eri osastoille. Neuvottelussa keskustelluista asioista |ahetettiin
tiivistelma sahkdpostitse toimeksiantajalle, jossa kysyttiin myds mielipidetta las-
tenladkarin ehdottamasta kuvantamisprotokollasta. Palaverin jalkeen aloitettiin

kuvantamisohjeen suunnittelu ja laatiminen.

Toimeksiantajan mielestd lastenlaakarin ehdottama kuvantamisprotokolla vai-
kutti suppealta ja se poikkesi konsultoinnin kannalta lian paljon Tampereen yli-
opistollisen sairaalan kuvantamisprotokollasta. Toimeksiantajan pyynnosta pi-
dettiin yhteistyoneuvottelu, jossa sovittiin natiiviréntgenkuvantamisohjeen ku-
vantamisprotokollan sisaltamat projektiot. Alle kaksivuotiaan lapsen pahoinpite-
lyepailytapauksen kuvantamisprotokollan projektioiksi muodostuivat kallo ap ja
sivu, thorax ap tai pa seka sivu, pitkat luut ap, kaula- ja lanneranka sivu, jalkate-
rat ap ja kammenet pa. Yli kaksivuotias lapsi voidaan kuvata protokollan mu-
kaan, jos niin pyydetaan. Mikali pahoinpitelyepailytapauksen kuvantamisproto-

kollaa ei ole lahetteesséa pyydetty, kuvataan vain erikseen pyydetyt projektiot.

Yhteistyoneuvottelussa sovittin myds, etté pitkien luiden projektiot saa kuvata
yhdella exponoinnilla, mikali lapsen raajan saa kuvautumaan yhtendisena ku-
van kriteerit huomioiden. Samalla sovittiin, ettd lisaprojektioista ja murtuman
kohdekuvauksista paattaa radiologi kuvat nahtyaan. Tata ennen lasta ei saa
paastaa pois rontgenistd. Toimeksiantajalta saatiin hyvaksynta hyoddyntaa ku-

vantamisohjeeseen tulevien mallirontgenkuvien kriteerien ja kuvantamiskohtais-
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ten sadesuojausten laadinnassa toimeksiantajan kuvantamisohjekansioita. Li-
saksi kriteereja tadydennettaisiin Sateilyturvakeskuksen Lasten rontgentutkimus-
kriteereill& ja lopullisen kuvantamisohjeen mallirontgenkuvien kriteerit hyvaksy-
tettaisiin lasten kuvantamisesta vastaavalla radiologilla. Kuvantamiskohtaisia
sadesuojauksia taydennettaisiin Suomen RoOntgenhoitajaliiton sateilysuojelu -

oppaan tiedoilla.

Ensimmainen kuvantamisohjeen luonnos tehtiin joulukuun 2009 lopussa ja se
lahetettiin sdhkopostitse kommentoitavaksi lasten radiologille ja vastuurontgen-
hoitajille. Sahkopostin saatetekstissé& pyydettiin tutustumaan tarkasti kuvanta-
misohjeeseen ja kertomaan mahdollisista sisdllon muutostarpeista. Mallirént-
genkuvien tilalla kaytettiin pelkkia kehyksid kuvaamaan niiden kokoa ja sijoitte-
lua kuvantamisohjeessa. Sijoittelun ja koon Kkerrottiin olevan vasta suuntaa-
antavia. Samalla tiedusteltiin tulisiko kuvantamisohjeessa mainita kuvausetai-
syydet ja -arvot sekd mahdollinen tarve hilan kayttéon, jotta ohje palvelisi kayt-
tgjiaan mahdollisimman hyvin. Lisaksi kysyttiin ovatko kuvien kriteerit riittavat ja
pitaisikd sadesuojausohjeet olla tarkemmat. Séhkopostissa tiedotettin myaos,
ettd kuvantamisohjeeseen tulevia projektioiden mallirontgenkuvia on alustavasti

tiedusteltu toimeksiantajan PACS-hoitajalta.

Tammikuussa 2010 saatiin lasten kuvantamisesta vastaavalta radiologilta tay-
dennysehdotus kahden projektion kriteereihin. Nama taydennykset tehtiin ky-
seisten mallirontgenkuvien kriteereihin, jonka jalkeen kriteerit ovat toimeksianta-
jan hyvaksymaét ja laatukasikirjan mukaiset. Vastuurontgenhoitajat kommentoi-
vat, etta ohjeeseen ei tarvita kuvausetaisyyksia tai -arvoja. Kuvausetaisyyksia ei
ole merkitty muihinkaan toimeksiantajan kuvantamisohjeisiin ja kaikki rontgen-
hoitajat tietdvat eri rontgentutkimusten ja tutkimushuoneiden kuvausetaisyys-
kaytannot. Vastuuréntgenhoitajat olivat miettineet thoraxtutkimuksen sivuprojek-
tion tarpeellisuutta ja tutkimuskoodin merkitsemistd ohjeeseen, silla kaikissa
toimeksiantajan kuvantamisohjeissa on mainittu tutkimuskoodi. Yleisesti ohjee-

seen oltiin tyytyvaisia ja se koettiin selkeaksi.

Helmikuussa 2010 kaytiin pyytamassa toimeksiantajan PACS-hoitajalta alle vii-
sivuotiaiden lasten malliréntgenkuvia kuvantamisohjeeseen tulevista projektiois-

ta. Samalla tavattiin vastuuréntgenhoitajat, joiden kanssa keskusteltiin kuvan-
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tamisohjeesta saadusta palautteesta. Kerrottiin, etta projektiot on sovittu radio-
logien ja lastenlddkéarin kanssa. Sovittiin myds, ettd toimeksiantaja voi myo-
hemmin liséatd kuvantamisohjeen sahkoiseen versioon haluamansa lapsen pa-
hoinpitelyepailytapauksen tutkimuskoodin. Tapaamishetkella vastuurdéntgenhoi-
tajilla ei ollut varmaa tietoa kyseisesta koodista. Kysyttaessa vastuurontgenhoi-
tajien mielipidetta ylatunnisteen merkinnoista todettiin, etta kuvantamisohjeen ei
tarvitse olla identtinen toimeksiantajan muiden ohjeiden kanssa. Toimeksianta-

jalle annettiin lupa muokata kuvantamisohjetta tarpeen vaatiessa.

Kuvantamisohjeen lopullisesta versiosta tuli samankaltainen kuin ensimmaises-
ta luonnoksesta. Luonnoksen hahmottelu aloitettiin tutustumalla yliopistollisten
sairaaloiden lapsen pahoinpitelyepailytapauksen natiivirontgenkuvantamisohjei-
siin, joita arvioitiin siséllon ja ulkoasun perusteella. Selkeimmiksi ja havainnolli-
simmiksi kuvantamisohjeiksi arvioitiin ohjeet, joissa oli ohjaavan tekstin lisaksi
malliréntgenkuvat. Mallirontgenkuvien ja tekstin riittavan valja asettelu helpotti
asioiden hahmottamista ja ymmartamista. Pelkk&a tiiviisti sijoitettua pienifonttis-
ta tekstia sisaltava kuvantamisohje koettiin sekavaksi ja siita oli vaikea hahmot-
taa keskeisia asioita. Yliopistollisten sairaaloiden kuvantamisohjeiden ana-
lysoinnin jalkeen paatettiin kayttaa toimeksiantajalle tulevassa natiiviréntgenku-
vantamisohjeessa mallirontgenkuvia seka riittavan valjaa tekstin ja kuvien sijoit-
telua. Taméan paatdksen myota kuvantamisohjeesta tehtiin kaksisivuinen. O pin-

naytetyon toimeksiantajan monissa muissakin kuvantamisohjeissa on kaytetty

Tekstityypiksi valittiin Arial, silla se naytti selkealta ja helppolukuiselta. Myo6s
Hirsjarven ym. (2007, 407) mukaan tekstityypin tulee olla konstailematon ja sel-
kea eikad sen kirjasinkokoa ole syyta muutella, mutta p&aéotsikoissa voi kayttaa
isompaa kirjasinkokoa tai lihavointia. Kuvantamisohjeen tekstissa kaytettiin
paaasiassa fonttia Arial 12. Tehostekeinoina kaytettiin kaikissa otsikoissa liha-
vointia. Kuten muissakin toimeksiantajan kuvantamisohjeissa, ylatunnisteeseen
sijoitettiin paikka paivaméaaralle seka kuvantamisohjeen laatijoiden ja hyvéksyji-
en nimille, jotka tullaan kirjoittamaan kuvantamisohjeeseen opinnaytetyon hy-
vaksymisen jalkeen. Ylatunnisteen vasempaan laitaan ryhmiteltin Tampereen

ammattikorkeakoulun ja Eteléd-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin logot.
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Kuvantamisohjeen yldosa erotettiin kahdella eri vaakaviivalla, jolloin siitd muo-
dostui ikdan kuin oma laatikko. Huovila (2006) kertoo, ettad laatikon sisalla oleva
teksti tulee yleensa paremmin huomatuksi ja laatikko korostaa tekstin arvoa.
Laatikko voidaan muodostaa linjoilla, joka on usein kevytrakenteisempi ja kayt-
tokelpoisempi ratkaisu kuin massiivinen laatikkomalli. Tehokeinoilla saadaan
lisattyd sivun mielenkiintoa. (Huovila 2006, 115.) P&aotsikko eli kuvantamisoh-
jeen nimi, Lapsen pahoinpitely, Kirjoitettiin ylatunnisteen alapuolelle kuvanta-
misohjeen ylaosan vaakaviivojen valiin eli laatikkoon isailla kirjaimilla kayttaen
fonttia Arial 18.

Natiivirontgenkuvantamisohjeen laatikkoon laitettiin yhteistyoneuvotteluissa so-
vitusti kuvantamisohjeen térkein asia eli alle kaksivuotiaan ja yli kaksivuotiaan
lapsen kuvantamisprotokollat. Ohjeessa tekstin jarjestys voi perustua esimer-
kiksi tarkeysjarjestykseen (Honkala ym. 2009, 36). Kuvantamisprotokollien si-
salto kirjoitettiin fontilla Arial 14, jolla korostettiin asian tarkeytta kuvantamisoh-
jeessa. Kuvantamisprotokollat sijoitettiin rinnakkain, jotta lukija voisi hahmottaa
helposti ohjeen keskeisimman annin eli mita projektioita tulee kuvata ja minka
ikaiselta lapselta. Kuvantamisprotokollien jalkeen kirjoitettiin laatikon alaosaan
viela erityistiedot kuvantamisen toteuttamiseen liittyen fontilla Arial 12. Erityistie-
toja olivat pitkien luiden kuvaaminen yhdell& exponoinnilla, rontgenhoitajan toi-
mintakaytanto tilanteessa sekd kohdekuvamenettely. Teksti laadittiin lyhyesti
kahdelle riville. Tekstid laadittaessa on hyva miettia millainen henkil6 tekstia

lukee ja kuinka tarkasti asiat on tarpeellista selittaa (Mattila ym. 2006, 170).

Kuvantamisohjetta varten saatiin toimeksiantajan PACS-hoitajalta lasten ront-
genkuvia cd-levylla. Kaikki kuvat eivat kuitenkaan tayttaneet kuvantamisohjeen
projektioiden kriteereja, joten niita ei voitu kayttaa. Seuraavaksi otettiin yhteytta
sahkopostitse Tampereen yliopistolliseen sairaalaan K-réntgenin luukuvauksista
vastaavaan rontgenhoitajaan ja pyydettiin kayttooikeutta heidéan séhkoisen ku-
vantamisohjeensa mallirontgenkuviin. Tama koettiin hyvéksi ratkaisuksi, koska
opinnaytetyontekijdilla oli jo hallussaan kyseinen kuvantamisohje ja siind oli ne
malliréntgenkuvat, jotka opinnaytetyontekijoiltd kuvantamisohjeesta vield puut-
tuivat. Kayttéoikeuden saamisen jalkeen joidenkin mallirontgenkuvien kokoa ja
rajausta muokattiin Paint-ohjelmassa ennen niiden liittamistd kuvantamisohjee-

seen.
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Kuvantamisohjeen ylaosan jalkeen alkavan projektiokohtaisen osuuden teks-
teissad kaytettiin fonttia Arial 12 ja otsikoissa lihavointia. Mallirontgenkuvien jar-
jestys maaraytyi kuvantamisprotokollan projektiojarjestyksen mukaan. Kuvan-
tamisprojektioiden kriteerit ja sddesuojaus kirjoitettiin erikseen ranskalaisilla vii-
voilla kunkin otsikon alapuolelle, jolla tavoiteltin selkeda ryhmittelya. Tekstin
asettelun tulee tehda sivusta selkea ja helppolukuinen, jotta lukijan on helppo
ymmartaa esitetty asia (Niemi ym. 2006, 138). Malliréntgenkuvat sijoitettiin ku-
vantamisohjeen oikeaan laitaan kutakin projektiota koskevan tekstin viereen.
Mallirontgenkuvat ryhmiteltiin tasaetaisyydelle toisiinsa nahden rinnakkain siten,
ettd niistd muodostui selked ja yhtenainen kokonaisuus. Huovila (2006) kertoo,
etta mikali halutaan esittdd samanaikaisesti samassa sommittelutilassa useita
elementtejd ja niiden sisaltdmia viesteja, niille pyritdan antamaan visuaalisuu-
den keinoin jarjestys, jossa lukija ky ne lapi. Nain pyritddn varmistamaan, etta
lukija havaitsee kaikki lahetetyt viestit. (Huovila 2006, 12—13.) Opinnaytetyonte-
kijat kiinnittivat huomiota myds malliréntgenkuvien kokoon. Mallirdntgenkuvien

alapuolelle kirjoitettiin niiden projektiokohtaiset nimet.

Tekstin ulkoasun tulee olla tilanteeseen sopiva (Mattila ym. 2006, 31). Kuvan-
tamisohjeen ulkoasun toimivuus varmistettiin kokeilemalla neljaa erilaista tekstin
fonttiratkaisua kuva-asettelun pysyessa ennallaan. Nama versiot tulostettiin ku-
vantamisohjeen ulkoasun ja sisallon toimivuuden arvioimista varten. Taman
perusteella todettiin, ettd aluksi valittu fonttiratkaisu oli kaikkein toimivin ja sel-
kein. Ulkoasun viimeistelyvaiheessa tuleekin kiinnittd& huomiota tekstin kirjasin-
kokoon ja -muotoon siten, ettd ne ovat selkeat ja helppolukuiset (Hirsjarvi ym.
2007, 407). Kuvantamisohje saatiin valmiiksi helmikuun 2010 lopulla. Kuvanta-
misohje lahetettiin sdhkdpostitse vastuuréntgenhoitajille kommentoitavaksi en-
nen opinnaytetydn palautusta. Toimeksiantaja oli kokonaisuudessaan tyytyvai-

nen kuvantamisohjeeseen.

6.4 Toiminnallisen opinnaytetyn arviointi

Kokonaisuuden arviointi on osa opinnaytetyon tekemiseen kuuluvaa oppimis-

prosessia. Opinnaytetydn raportointiosiossa tulee selvittdd ymmarrettavasti ja
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tasmallisesti opinnaytetydn aihepiiri ja idean kuvaus, teoreettinen viitekehys ja
tietoperusta, asetetut tehtavat sekd kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2004,
154.) Opinnaytetyon aihepiiri liittyi pahoinpitelyepéillyn lapsen kuvantamiseen.
Aihe oli ajankohtainen, tydelaman kehittamistarpeista lahteva ja tyoelamé&a ke-
hittava. Opinnaytetyd oli tekijdiden mielesta rajattu tarkoituksenmukaisesti ja
aihe kehitti ammatillista osaamista. Vilkan ja Airaksisen (2004, 17) mukaan tyo-

elamasta saatu opinnaytetydaihe tukee ammatillista kasvua.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa lapsen pahoinpitelyepéilytapausta varten
natiivirontgenkuvantamisohje Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikkoon.
Kuvantamisohje pohjautui alan teoriatiedon liséksi yliopistollisten sairaaloiden
vastaaviin kuvantamiskaytantdihin. Opinnadytetyon tavoitteena oli tuotoksen
avulla antaa opinnaytetyon toimeksiantajan kayttdon natiivirontgenkuvanta-
misohje lapsen pahoinpitelyepdilytapausta varten. Liséksi opinnaytety6n teo-
riaocsa antaa radiografian alalla tydoskenteleville sek&a alan opiskelijoille kattavaa
tietoa lapsen pahoinpitelyyn liittyvista asioista. Opinnaytetyontekijoiden mielesta
opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtdva oli maaritelty tarkasti ja perusteltu

johdonmukaisesti.

Opinnaytetyon tehtdvana oli antaa vastaus kysymyksiin 1. Millaisia natiiviront-
gentutkimuksia lasten pahoinpitelyepdilytapauksissa otetaan? 2. Millaiset ovat
eri-ikdisten pahoinpitelyepailtyjen lasten natiivirontgentutkimuskaytannot? Yli-
opistollisiin sairaaloihin tehty onnistunut sdhkdpostitiedustelu antoi vastaukset
opinnaytetyon tehtavan sisaltamiin kysymyksiin. Tiedustelun tulokset antoivat
arvokasta tietoa lapsen pahoinpitelyepdilytapauksen kuvantamiskaytannoista
Suomessa eikd vastaavaa tutkimusta ole opinnéaytetyontekijoiden tietojen mu-
kaan aiemmin tehty. Vilkan ja Airaksisen (2004, 9) mukaan ammattikulttuureis-
sa on paljon tietoa ja taitoja, joita ei valttdmatta tavoiteta ilman selvityksen te-

kemista.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui lainsdadanndosta, laéketieteen
ja terveydenhuoltoalan kirjallisuudesta sekd Suomen yliopistollisiin sairaaloihin
tehdyn sahkopostitiedustelun vastauksista. Opinnaytetyontekijat perehtyivat
laajasti aihealueen keskeisiin lahteisiin ja maarittelivat kattavasti opinnaytetyon

keskeiset kasitteet. Tietolahteind kaytettiin alalla tunnettuja, luotettavia, ajan-
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tasaisia ja arvostettuja lahteita, kuten Suomen L&é&karilehtia, Duodecimin tieto-
kantaa, Sateilyturvakeskuksen julkaisuja, FINLEX-Valtion saadoéstietopankkia ja
lasten pahoinpitelyyn liittyvida aiempia tutkimuksia. L&hteet sisélsivat aiempaa
ammatillista ja tieteellista tietoa. Opinnaytetyéssa hyddynnettiin myds kansain-
valisid radiografia-alan lahteitd, kuten RadioGraphics-lehted. Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdita ei hyddynnetty varsinaisina lahteina, mutta niiden avulla

tutustuttiin lapsen pahoinpitelyyn liittyvaan taustatietoon.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys antaa kattavaa tietoa lapseen kohdistu-
vasta pahoinpitelysta kasitteistd ilmenemismuotoihin ja pahoinpitelyn tutkimi-
seen. Teoriaosuus antaa tietoa myos lapsen kuvantamisen periaatteista ja sé-
teilysuojelusta seka pahoinpitelyepaillyn lapsen kuvantamissuosituksista. Opin-
naytetyo sisaltaa teoriaosuudet myos terveydenhuoltoalan viestinnasta ja kirjal-

lisen viestinnan menetelmista.

Yksi opinnaytetydn keskeinen arviointikohde on opinnaytetyén toteutustapa,
johon kuuluu keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston kerdamiseksi
(Vilkka & Airaksinen 2004, 157). Toiminnallisen menetelmé&n valitseminen opin-
naytetyon toteuttamiseksi oli tekijoiden mielestad onnistunut valinta, silla mene-
telmé& palveli hyvin séhkopostitiedustelun ja kuvantamisohjeen toteuttamista.
Toiminnallisessa opinnaytetytssa toteutetun selvityksen avulla saadaan suun-
taa tuotteen sisalldlliseen paatéksentekoon ja kirjallisuudesta puuttuvaa lahde-
tietoa (Vilkka & Airaksinen 2004, 62).

Vilkan ja Airaksisen (2004, 158) mukaan on pohdittava onko selvityksen teke-
minen jarkevaa ja antaako se vdlineita toiminnallisen osuuden paatoksente-
koon. Yliopistollisten sairaaloiden kuvantamiskaytantéjen selvittamiseksi valittu
sahkopostitiedustelu oli parhain valittavana olevista vaihtoehdoista, ottaen
huomioon eri menetelmiin liittyvan tydmaaran. llman séhkopostitiedustelun te-
kemista ei olisi saatu tietoa yliopistollisten sairaaloiden kuvantamiskaytannoista
lapsen pahoinpitelyepéilytapauksessa. Talldin ei olisi saatu vastauksia opinnay-
tetyon tehtavan kysymyksiin, jotka koskivat pahoinpitelyepéillyn lapsen valta-
kunnallisia kuvantamiskaytantéja. Sahkopostitiedustelun vastaukset antoivat
opinnaytetyohon teoriatietoa ja litteena saadut kuvantamisohjeet toimivat liséksi

opinnaytetyodn tuotoksen laatimisen pohjana.
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Koko opinnaytetydprosessin ajalta pidettiin opinnaytetyopéaivakirjaa, jonka avul-
la valvottiin aikataulussa pysymisté ja johon Kkirjattiin perustelut tehdyista ratkai-
suista. Opinnaytetyontekijat pysyivat suunnitellussa aikataulussa. Jarjestelmal-
linen opinnaytetyopaivakirjan pitaminen auttaa laatimaan myds selkean ja joh-

donmukaisen opinnaytetyoraportin (Vilkka & Airaksinen 2004, 22).

Eras arvioitava asia opinnaytetyon tekemisessé on opinnaytetyoprosessin ra-
portointi ja sen kieliasun arviointi. Opinnaytetyontekijan tulee pohtia onko raport-
ti johdonmukainen ja vakuuttava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 159.) Opinnayte-
tyontekijoiden mielesta opinnaytetyosta saatiin tehtya eheé kokonaisuus. Opin-
naytetydssa on tarkoituksella panostettu teoriaosioon, silla toimeksiantaja aikoo
kayttaa sita tietoiskun laatimisessa sairaalan eri osastoille. Myds opinnaytetyn
muut osiot on tehty huolellisesti ja harkiten. Raportista pyrittiin tekem&an yksise-
litteinen ja perusteleva. Opinndytetydn raportista tuli sivumaarissa katsottuna
melko laaja, mutta on huomioitava, etta tekij6illa oli raportoitavana teoriaosuu-
den muodostuminen seka séhkopostitiedustelun ja kuvantamisohjeen suunnitte-
lu ja toteutus. Opinnaytety6n raportoinnissa ei pidakaan tinkia tutkimusviestin-
nan vaatimuksesta, jonka mukaan tekstin on oltava yksiselitteista, tdsmallista ja
perustelevaa (Vilkka & Airaksinen 2004, 84).

Opinnaytetyon rakenne suunniteltiin tarkoituksenmukaiseksi ja perusteltiin ra-
portissa, joka kirjoitettin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden
mukaisesti. Opinnaytetyon toteutustavan tulee perustua tekijoiden resursseihin,
toimeksiantajan toiveisiin, kohderyhman tarpeisiin ja oppilaitoksen opinnaytetyo-
ta koskeviin vaatimuksiin (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-59). Opinnaytetyon kai-

kissa tyoskentelyvaiheissa noudatettiin eettisyytta ja huomioitiin luotettavuus.

Opinnaytetyon tuotoksen tulee puhutella kohderyhmaa. Siséllossa tulee kayttaa
tarkoituksenmukaista kirjoitustyylia ja ottaa huomioon kohderyhmén ik&, asema
ja tietamys aiheesta seka tuotoksen kayttotarkoitus ja erityisluonne. Tuotoksen
tekstin tyylista ja sévysta on hyvéa neuvotella seka toimeksiantajan ettd opinnay-
tetydn ohjaajan kanssa ja pyytaa heiltd palautetta. (Vilkka & Airaksinen 2004,
129.) Opinnaytetyon tuotos tehtiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa ja tuo-
toksesta pyydettiin palautetta prosessin eri vaiheissa. Opinnaytetyon tuotos eli

natiivirontgenkuvantamisohje oli tyéelaméalahtéinen, joten se hyoddytti ja kehitti
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tyoelamaa seka toi toimeksiantajalle lisdarvoa. Natiivirontgenkuvantamisohje
suunniteltiin huolellisesti, toteutettiin perustellusti ja viimeisteltiin palvelemaan
kohderyhmaa mahdollisimman hyvin. Toimeksiantajalta saadun palautteen mu-
kaan kuvantamisohjeen asiasisallosta saatiin informatiivinen ja kohderyhmalle
sopiva. Myo6s opinnaytetyontekijat kokivat onnistuneensa kuvantamisohjeen

laadinnassa siten, etta siitd saatiin toimiva, selkeé ja johdonmukainen.
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7 POHDINTA

7.1 Pohdintaa opinnaytetyon prosessista

Opinnaytetyon aihetta valittaessa mietittin onko lapsen pahoinpitelyyn liittyva
ja aiheen kokeminen tarkedksi ja ajankohtaiseksi vaikutti kuitenkin paatokseen
tehd& opinnéaytetyd kyseisesté aiheesta. Teoriaan tutustumisen jalkeen todentui
valitun aiheen merkittavyys ja ilmion tiedostamisen tarpeellisuus myds rontgen-
hoitajan tytssa. Laakareiden, hoitajien ja muiden lasten parissa tyoskentelevien
henkildiden tulee olla tietoisia lapselle pahoinpitelystéa aiheutuvista oireista ja
vammoista, jotta pahoinpitely voidaan tunnistaa ja aloittaa lapsen hoito (Meri-
kanto 2003, 162). Aiheen rajaaminen ei ollut aivan yksiselitteistd, mutta opin-
naytetyon toimeksiantajan tarve ja toiveet auttoivat rajaamaan aiheen koske-

maan rontgenhoitajille tarkoitettua natiivirontgenkuvantamisohjetta.

Opinnaytetyon tarkoituksen, tehtavan ja tavoitteen huolellinen maarittely helpotti
opinnaytetydprosessissa etenemista. Opinnaytetyon huolellinen suunnittelu ja
realistinen aikataulutus tekivat tydskentelyn mielekkaaksi. Selkean opinnayte-
tyon tehtavan ansiosta sahkopostitiedustelun laatiminen ja toteuttaminen yli-
opistollisiin sairaaloihin onnistui odotettua paremmin. Sahkopostitiedustelun
onnistumiseen vaikutti osaltaan se, ettd saateteksti suunniteltiin hyvin. Vastaus-
prosenttia ajateltiin parannettavan raportoimalla vastaukset siten, etta yksittéais-
ten sairaaloiden kuvantamiskaytannot eivat ole tunnistettavissa. Vastaukset
saatiin parin paivan sisalla ja myos lisatiedusteluihin vastattiin nopeasti yhta
sairaalaa lukuun ottamatta. Onnistuneen sahkopostitiedustelun ansiosta opin-
naytetyon tehtavaan liittyviin keskeisiin kysymyksiin saatiin selkeat ja yksiselit-
teiset vastaukset. Toiminnallisen tutkimusmenetelmén valinta sopi parhaiten

kuvantamisohjeen ja siihen liittyvan séhkopostitiedustelun toteuttamiseen.

Sahkopostitiedusteluun liittyvana kritiikkind voidaan pohtia ensimmaisen ja kol-
mannen kysymyksen tarpeellisuutta. Ensimmaisessa kysymyksessa Kkysyttiin
minka ikaiset lapset kuuluvat pahoinpitelyepdilytapausten piiriin. Kolmannessa

kysymyksessa kysyttiin lapsen pahoinpitelyepéilytapausten maaraa yliopistolli-
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sessa sairaalassa vuonna 2008. Kysymykset eivat kuuluneet opinnaytetyon
tehtavaan vaan ne syntyivat opinnaytetyontekijéiden omasta mielenkiinnosta.
Tavallaan nama kysymykset olivat siis "turhia”, mutta toisaalta ne antoivat lis &-
tietoa pahoinpitelyepaillyn lapsen kuvantamisesta. Opinndytetydn ohjaaja antoi
hyvaksynnan kysya sahkopostitiedustelussa myos sellaisia kysymyksia, jotka

eivat suoraan sisaltyneet opinnaytetyon tehtavan kysymyksiin.

Sahkopostitiedustelun vastausten purkamisvaiheessa havaittiin, ettéd kolmas
kysymys ei ollutkaan riittavan yksiselitteinen. Iimeisesti kaikki yliopistolliset sai-
raalat eivat olleet ymmartaneet kysymysta niin kuin se oli tarkoitettu, silla vasta-
uksissa oli melkoista eroavaisuutta. Kysymyksesséa kysyttiin pahoinpitelyepaily-
tapausten, ei todettujen pahoinpitelyjen maaraa. Tama kysymyksen mahdolli-
nen vaarinymmartaminen olisi kenties voitu valttaa esitestaamalla sahkoposti-

tiedustelun saateteksti esimerkiksi omalla luokkaryhmalla.

Opinnaytetyon tuotoksen laatimisessa tehtiin ajoittain tiivistékin yhteistyota eri
ammattiryhmien kanssa. Ammatillinen vuorovaikutus tydelaman edustajien
kanssa koettiin joustavaksi ja ammatillisesti rakentavaksi. Yhteistyo toimeksian-
tajan kanssa oli luontevaa ja asiallista. Sahkoposti viestintavalineenéd koettiin
toimivaksi, vaikka joidenkin yhteisty6tahojen vastaukset viipyivatkin valilla use-
amman viikon. Yhteistyd yliopistollisten sairaaloiden kanssa oli myds erittdin
positiivinen kokemus, silla yhteyshenkil6t olivat avuliaita, ystavallisia ja innostu-

neita opinnaytetyon aiheesta.

Opinnaytetydn tuotoksen laatiminen sijoittui pitkalle aikavalille, lahes koko opin-
naytetyoprosessin ajalle siséltden useita eri tyovaiheita. Hankalinta tuotoksen
laatimisessa olivat tietokoneongelmat, jotka hidastivat ja vaikeuttivat tuotoksen
tekemista. Tiedon loytdminen ohjeeseen liittyvasta teoriasta ei ollut helppoa,
mutta potilaalle tarkoitetuista ohjeista teoriaa olisi kylla 16ytynyt. Tuotoksen te-
keminen oli silti mielenkiintoista ja monella tavalla opettavaa. Motivaatiota lisasi

se, etta tuotos tehtiin tydelaméan kayttoon ja tehdysta tyosta oli hyotya.

Opinnaytetyopaivakirjan pitdminen koko opinnaytetyoprosessin ajalta koettiin
erittdin hyodylliseksi, silla siita voitiin tarkistaa misséa jarjestyksessa asiat ovat

edenneet ja miksi on paadytty tehtyihin valintoihin. Opinnaytetyopaivéakirjan pi-
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taminen auttoi opinnaytetyontekijoitd pysymaan suunnitellussa aikataulussa.
Aikataulu sindnsa koettiin liian tiukaksi, silla opinnaytetyon tekemiseen ei oppi-
laitoksen taholta ollut varattu riittavasti etenkaan yhtajaksoista aikaa. Opinnay-
tetyota tehtiin pitkien koulupaivien, kirjallisten tehtavien ja tenttien seké harjoitte-
lujaksojen lomassa. Tastd syysta ei ollut mahdollista keskittya opinnéaytetydn
tekemiseen yhtajaksoisesti. Kuten Vilkka ja Airaksinen (2004, 67) toteavat, on
opinnaytetyon kirjoittamiseen varattava riittavasti aikaa, silla laadukas raportti ei
synny hosumalla vaan vaiheittain kypsyen kuin hyva viini. Myds opinnaytety6n-
tekijat huomasivat, etta ajattelu tasmentyy Kkirjoittaessa, jolloin teksti paranee
kerta kerralta. Opinnadytetyon raportin aiheuttama tyomaaréa vyllatti opinnayte-

tyontekijat, mutta raportointiosio haluttiin tehda silti huolellisesti.

Opinnaytetyontekijat kayttivat mielestdan tarkoituksenmukaisesti opinnaytetyon
ohjaajan tarjoamaa ohjausta. Opinnaytetyontekijat osoittivat opinnaytetyon te-
kemisen myo6ta kykenevansa myos itsendiseen tyoskentelyyn ja oman opinnay-

tetyon kriittiseen arviointiin.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Allekirjoittamalla hankkeistamissopimus saatiin toimeksiantajalta lupa opinnay-
tetyon toteuttamiseen. Heikkila ym. (2008, 45) toteaa, ettd terveydenhuollossa
toteutettavaan tutkimukseen tai kehittdmiseen tarvitaan yleensa organisaation

myo6ntama lupa.

Opinnaytetyon tekemisen kaikissa vaiheissa kiinnitettiin huomiota tydskentelyn
eettisyyteen ja luotettavuuteen. TAma huomioitiin yhteistydéssa toimeksiantajan
ja muiden yhteisty6tahojen kanssa seka kirjallisia osioita tehtaessé. On tarkeaa,
etta tutkivassa kehittdmisessa kehittdmistoimintaan kytkeytyvia henkil6ita koh-
dellaan oikeudenmukaisesti heidan ihmisarvoaan kunnioittaen (Heikkila ym.
2008, 44). Inmisarvon kunnioittamiseen kuului, etta kaikkia yhteistyotahoja koh-
deltiin kunnioittavasti ja ystavallisesti. Heidat pidettiin ajan tasalla opinnaytetyon
etenemisesta ja heille tiedotettiin neuvotteluissa sovituista asioista. Séhkodposti-
tiedustelun yhteydessa kerrottiin vastaajille rehellisesti, ettd vastaukset tullaan

raportoimaan siten, ettd yksittaisen yliopistollisen sairaalan kuvantamiskaytan-
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not eivat ole erotettavissa tuloksissa. Raportointivaiheessa sairaalat nimettiin
sairaaloiksi A, B, C, D ja E. Kaikille yliopistollisille sairaaloille lahetettiin kiitos-

viesti vastauksesta.

Hirsjarven ym. (2007) mukaan eettisesti hyvaa tieteellista kaytant6a noudatta-
vassa opinnaytetyossé valtetaan epéarehellisyyttéa sen kaikissa vaiheissa. Taméa
tarkoittaa, etta toisten tutkijoiden tekstia ei plagioida eli ei lainata ilman asian-
mukaisia lahdemerkintéja. (Hirsjarvi ym. 2007, 23, 25-26.) Tassa opinnayte-
tyossa lahdemerkinnét merkittiin asianmukaisesti noudattaen Tampereen am-
mattikorkeakoulun kirjallisen raportin rakenne- ja muotovaatimuksia. Opinnayte-
tyossa valtettiin lahteiden suoria lainauksia ja pyrittiin ilmaisemaan asian ydin

omin sanoin kirjoittajan tekstid muokaten ja tiivistaen.

Sahkopostitiedustelun vastausten purkaminen tehtiin tarkasti ja huolellisesti.
Yliopistollisten sairaaloiden sahkopostivastaukset ja kuvantamisohjeet eivat ol-
leet taysin yksiselitteisia tai riittavia. Siksi kolmelle yliopistolliselle sairaalalle
lahetettiin lisdselvityspyyntd, jolla haluttiin varmistaa, etta opinnaytetyontekijat
olivat ymmartaneet vastaukset oikein. Opinnadytetyén sé&hkopostitiedustelun
vastaukset raportoitiin rehellisesti ja mahdollisimman yksiselitteisesti. Eettisesti
toimiva tutkija ei tekaise eik& kaunistele tuloksia eika yleista niitd ilman kriittista
pohdintaa (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Lisaksi opinnaytetydn raportoinnissa selitet-
tiin ja perusteltiin kaytetyt tutkimusmenetelmét. Hirsjarvi ym. (2007, 26) kertoo-
kin, etta raportointiosuudessa on selostettava huolellisesti kadytetyt menetelmét

seka perusteltava niiden valinta.

Opinnaytetyoprosessin ajalta pidettiin henkilokohtaista opinnaytetydpaivéakirjaa,
johon Kkirjattiin ylos kaikki tehdyt paatokset ja niiden perustelut. Opinnaytety6-
paivakirja toimii ikd&n kuin opinnaytetyontekijan muistina (Vilkka & Airaksinen
2004, 19). Tama lisasi opinnaytetyodraportin luotettavuutta, koska kaikki tapah-
tumat ja tehdyt paatokset olivat tarkistettavissa opinnaytetyopaivakirjasta. Opin-
naytetyon raportointi pyrittin tekemaan tarkasti ja mahdollisimman kattavaksi
perusteluineen. Hirsjarven ym. (2007) mukaan huolellisesti ja tarkasti tehty se-
lostus tydn toteuttamisesta tekee siita luotettavan. Raportissa tutkijan tulee ker-
toa tulkintojen ja johtopaatdsten perusteet. Raportoinnin tulee olla totuudenmu-

kainen, riittdvan kattava ja siind on tuotava rehellisesti julki tutkimuksen puut-
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teet. (Hirsjarvi ym. 2007, 26, 227-228.) Opinnaytetybn pohdintaosiossa mietit-

tiin myds opinnaytetydon mahdollisia puutteita.

Opinnaytetyon lahdekirjallisuutta hankittaessa kiinnitettiin huomiota lahdekritiik-
kiin. Lahdekirjallisuudeksi hyvaksyttiin yleisesti tunnettuja ja alalla arvostettuja
alle kymmenen vuoden ikaisid l&hteitd. Lainsdadantoon liittyen muutama lahde
oli yli kymmenen vuotta vanha. Opinnaytetydn lahdekirjallisuutta hankittiin muun
muassa opinnaytetyon aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta ja lehdista, lainséa-
dannosta seka aikaisemmista tutkimuksista. Mattilan ym. (2006) mukaan lahde-
kritiikilla tarkoitetaan yleisesti menetelm&ad, jolla arvioidaan lahteen kayttokel-
poisuutta. Lahde, jonka alkuper&a ei kyeta jaljittamaan, on epailyttava. Yleisesti
luotettavia lahteitd ovat entuudestaan tunnustetut aineistot, tilastot ja erilaiset
virallisaineistot, tutkimukset, oman ammattialan aikakauslehdet seka alan am-

mattilaisten omalla nimellaan kirjoittamat artikkelit. (Mattila ym. 2006, 71-72.)

7.3 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tekeminen prosessina oli tekijoille ennestdan tuttu aiempien
ammattikorkeakouluopintojen kautta, joten tyéskentelyn aloittaminen oli suju-
vaa. Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valittu toiminnallinen opinnaytety6 ol
tekijoille vieraampi, mikd aiheutti etenkin opinnaytetyon raportointivaihneessa
hankaluuksia. Opinnaytetydn eri vaiheiden koettiin onnistuneen hyvin, mutta
raportointivaiheesta jai tekijoille epavarmempi olo. Tahan vaikutti myés se, etta
opinnaytetyon raportointiosuutta kirjoitettaessa ei ollut mahdollista saada ohja-

usta raportointiin liittyviin epaselvyyksiin.

Opinnaytetyon aiheeseen perehtyminen lisési laajasti opinnaytetyontekijoiden
ammatillista tietoperustaa. Yllattavinta teoriatiedossa oli, kuinka helposti pieni
vauva voi saada kuolemaan johtavia vammoja esimerkiksi ravisteltaessa vau-
vaa voimakkaasti muutaman kerran edestakaisin. Opinnaytetyon lahdekirjalli-
suutta koskeva tiedonhankinta paransi opinnaytetyontekijéiden tiedonhankinta-
taitoja ja kehitti kykya arvioida lahteita kriittisesti. Englannin alakohtainen sanas-
to laajeni kaénnettdessa englanninkielisia lahteitd suomenkielelle. Opinnayte-

tyoprosessiin liittynyt yhteistyd tydelaman edustajien kanssa kehitti ja vahvisti
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opinnaytetyontekijoiden neuvottelutaitoja. Positiiviset kokemukset yhteistydsta
tekivat opinnéaytetyoprosessista mielekk&an ja ammatillisesti kehittavan. Opin-
naytetyon tekeminen kehitti myos tutkimusmenetelmien hallintaa ja tutkimuksen
tekemisen taitoja. Itsendisen aikataulun suunnittelun avulla opittiin ajanhallintaa

ja prosessin suunnittelutaitoja.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa ei ollut viela kasitysta, kuinka rontgenhoitaja voisi
selkeasti toimia pahoinpitelyepaillyn lapsen hyvéaksi. Rontgenhoitajalle voi kui-
tenkin omassa tyovuorossaan tulla potilaaksi lapsi, jolla on nahtavissa selvia
fyysisen pahoinpitelyn merkkeja. Rontgenhoitajan tulee silloin tietdd, kuinka
menetella kyseisessa tilanteessa. Yleisesti lapsen pahoinpitelyn merkkien tun-
nistaminen ja asiaan puuttuminen vaatii hienotunteisuutta, huolellisuutta ja eet-

tisiin periaatteisiin perustuvia vuorovaikutustaitoja (Paavilainen 2007, 421).

Opinnaytetyon jatkotutkimushaasteita on useita. Erds néaisté voisi olla sairaalan
eri osastojen yhteisen toimintaohjeistuksen laatiminen lapsen pahoinpitelyepai-
lytapausta varten. Tallaisia ohjeistuksia on tehty useissa yliopistollisissa sairaa-
loissa ja ne on havaittu toimiviksi ja kdytannon tyontekoa palveleviksi. Erityisesti
rontgenhoitajalle sopiva jatkotutkimushaaste olisi yliopistollisten sairaaloiden ja
keskussairaaloiden kuvantamiskaytantdjen vertaileminen lapsen pahoinpitely-
epéailytapauksessa. Tutkimuksessa voisi hyddyntda jo taman opinnaytetyon yh-

teydessa hankittuja tietoja yliopistollisten sairaaloiden kuvantamiskaytannaista.

Lapsen pahoinpitely -ilmitta ja sen kuvantamista voisi tehda tunnetuksi Kirjoit-
tamalla aiheesta lehtiartikkelin esimerkiksi Radiografia- tai Tehy-lehteen. Hyo-
dyllinen jatkotutkimushaaste olisi myds lapsen pahoinpitelyyn liittyvan oppitun-
nin toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoille, jotka tulevat
valmistuttuaan tyéskentelem&an lasten ja nuorten parissa. Myos tietoiskun laa-
timinen terveyskeskuksiin lapsen pahoinpitelyn tunnistamisesta ja hoitoon oh-
jaamisesta voisi olla yksi opinnaytetyon aihe. Tietoiskun voisi toteuttaa myos
sairaalan sisalla eri osastoille, kuten Seingjoen keskussairaalassa on tarkoitus

tehda tdman opinnaytetyon teoriaosaa hyoddyntéen.
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LITE 1
LITTEET

Heil

Olemme Pirkanmaan ammattikorkeakoulun réontgenhoitajaopiskelijoita ja teem-
me opinndytetybndmme natiivirontgenkuvantamisohjeen lapsen pahoinpitely-
epéilytapausta varten Seindjoen keskussairaalan radiologian yksikkdon. Tata
varten tiedustelemme Suomen yliopistollisten sairaaloiden kuvantamiskaytanto-
ja lasten pahoinpitelyepéilytapauksissa. Eri yliopistollisten sairaaloiden kuvan-
tamiskaytantoja tullaan kasittelemaan yleisella tasolla, joten yksittdisen sairaa-

lan nimi ei ilmene opinnaytetydssamme.

Olisiko mahdollista saada Teiltéa kaytdsséanne olevat lapsen pahoinpitelyepaily-
tapauksen kuvantamisohjeet joko sahkoisesti tai paperiversiona? Lisaksi pyy-
taisimme vastausta seuraaviin kysymyksiin koskien sairaalanne kaytantoa:

1. Minka ikaiset lapset kuuluvat pahoinpitelyepailytapausten piiriin?

2. Onko eri-ikaisille lapsille eri kuvantamiskaytannét? Jos on, niin millaiset?

3. Kuinka monta lapsen pahoinpitelyepdilytapausta oli sairaalassanne
vuonna 20087

Lahettaisittekd vastauksenne ja kuvantamisohjeenne perjantaihin 30.10.2009
mennessa. Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisétietoja, vastaamme mie-

lellamme.

Ystavallisin terveisin

Sirja Iso-Kungas Katja Peraméaki
Osaoite Osoite
puh. puh.

sirja.iso-kungas @ piramk.fi katja.peramaki@piramk.fi
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LITE 2:1(2)
TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
CM Bempuen Uniesrsiey of Apghied Sivwzes 26.4.2010
" Laatijat: rh-opiskelijat Sirja Iso-Kungas ja Katja Peramaki
i ETELA-POHJANMAAN Hyvaksyjat: Pekka Linden ja Pirjo Tankka
X 4 SAIRAANHOITOPIIRI
LAPSEN PAHOINPITELYEPAILY
Alle 2-vuotiaan lapsen protokolla: Yli 2-vuotias lapsi kuvataan protokollan
- kallo ap ja sivu mukaan, jos lahetteessa niin pyydetaan.
- thorax ap/pa ja sivu Muussa tapauksessa kuvataan vain pyy-

- kaularanka sivu detyt projektiot.
- lanneranka sivu

- pitkat luut ap

- jalkaterat ap

- kdmmenet pa

Pitkat luut saa kuvata yhdella eksponoinnilla, jos ne mahtuvat kuvaan. Lasta ei saa p&aastaa pois en-
nen kuin radiologi on katsonut kuvat ja paattanyt tarvitaanko lisa- tai kohdekuvia.

Kallo ap ja sivu
- kriteerit: suora projektio ja koko kallo nayttava
- sadesuojaus: sadesuoja vartalon paalle

Thorax ap/pa ja sivu

- kriteerit: suora ja likkumaton kuva,
hyva sisdanhengitys, aanihuulitaso ja pallea
nayttava kuvassa, rajaus 2 cm keuhkojen
ulkopuolelle, alin kylkiluu nayttava

- sadesuojaus: lapselle sadesuoja lantiolle,

kiinnipitajalle sédesuoja vartalolle ja kilpirauhassuoja
Thorax ap/pa Thorax sivu

Kaularanka sivu
- kriteerit: suora sivuprojektio, kuvassa nayttava
kallonpohja, kova kitalaki, dens ja C7

- sadesuojaus: sadesuoja vartalon paalle

Kaularanka sivu
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Lanneranka sivu

- kriteerit: suora sivukuva, nayttava L5-S1 ja niiden takaosat,
myGs sacrum ja coccyx nayttava

- sadesuojaus: sadesuoja ylavartalon alueelle

Pitkat luut ap
- olkavarret ja kyynarvarret ap
seka reidet ja saaret ap

- kriteerit: suora projektio, kuvattava luu

ja nivelet nayttava kokonaan,
. Ik . N :
luun rakenteen taytyy erottua ja Slkayarsi ap Kyynarvarsi @

kuorikerroksen nakya teravana

- sadesuojaus: kuvauskohtainen,

asianmukainen sadesuojaus

Reisi ap Saari ap

Jalkaterit ap
- kriteerit: jalkaterat nayttava kokonaan

- sadesuojaus: sadesuoja lantiolle

Kammenet pa
- kriteerit: kAmmenet nayttava kokonaan, myés ranteet

- sadesuojaus: sadesuoja kyynarvarsien paalle




